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CLINIQUE  MÉDICALE. 


SUR    LES 


SUITE  DU  LIVRE  PREMIER 

MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF. 


SECTION    DEUXIEME. 

MALADIE  DU  TUBE  DIGESTIF  DANS  LESQUELLES  LES  SYMPTOMES 
LOCAUX  SONT  SEULS  OU  PRÉDOMINANTS. 

Les  observations  consignées  dans  la  section  première  nous 
ont  montré  plusieurs  formes  d'inflammations  gastro-intesti- 
nales dans  lesquelles  les  symptômes  généraux  l'emportaient 
de  beaucoup,  soit  par  leur  nombre,  soit  par  leur  gravité,  soit 
par  leur  importance,  sur  les  symptômes  locaux,  à  tel  point 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  lésion  traduite  par 
ceux-ci  ne  nous  a  pas  paru  susceptible  d'expliquer  toute  la 
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maladie;  et  nous  avons  été  en  droit  d'établir  que  cette  der- 
nière ne  résidait  pas  tout  entière  là  où  apparaissaient  les  al- 
térations anatomiques  les  plus  constantes.  Dans  cette  deuxième 
section,  il  ne  va  plus  en  être  ainsi,  et  les  observations  qu'elle 
contient  seront  relatives  à  des  cas  dans  lesquels  le  siège  tout 
entier  de  la  maladie  est  dans  l'organe  qui,  après  la  mort,  se 
montre  altéré,  et  qui,  pendant  la  vie ,  traduit  ses  souffrances 
par  des  désordres  fonctionnels  nets  et  tranchés. 


MALADIES  DE  L'ABDOMEN. 


CHAPITRE  PREMIER. 


OBSERVATIONS  SUR  LA  GASTRITE  AIGUË. 

Pendant  les  premières  années  qui  suivirent  la  publication 
des  travaux  de  M.  Broussais  sur  les  inflammations  des  voies 
digestives,  la  gastrite  aiguë  fut  regardée  par  beaucoup  de  mé- 
decins comme  une  affection  fort  commune,  et  une  foule  de 
maladies  aiguës,  très-différentes  les  unes  des  autres,  lui  furent 
rapportées.  Cependant  des  observations  plus  rigoureuses  ne 
tardèrent  pas  à  démontrer  que  l'inflammation  aiguë  de  l'esto- 
mac n'était  point  une  affection  qu'on  rencontrât  si  souvent,  et 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  en  avait  très-gratuitement  sup- 
posé l'existence.  Là  était  le  vrai;  mais  on  n'en  resta  pas  là  :  il 
se  fit  bientôt  une  réaction  en  sens  contraire,  et  quelques  mé- 
decins prétendirent  que  la  gastrite  aiguë,  sauf  celle  que  pro- 
duisent les  poisons  corrosifs,  était  une  phlegmasie  tellement 
rare,  qu'ils  étaient  encore  à  en  avoir  rencontré  une  seule. 
Déjà,  cependant,  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage, 
nous  avons  cité  quelques  cas  dans  lesquels  le  mouvement  fé- 
brile et  les  symptômes  de  réaction  vers  le  cerveau  ne  pou- 
vaient s' expliquer  que  par  l'inflammation,  dont  nous  trouvions 
dans  l'estomac  des  traces  bien  évidentes.  Les  observations  qui 
suivent,  en  même  temps  qu'elles  nous  démontreront  de  plus 
en  plus  l'existence  réelle  de  cette  inflammation,  vont  nous 
permettre  de  l'étudier  dans  quelques-unes  de  ses  formes  les 
plus  importantes. 


CLINIQUE  MEDICALE. 


I"  OBSERVATION. 


Vomissements  ;  douleur  épigastrique  ;  langue  d'abord  blanche,  puis  rouge  et 
sèche,  couverte  ù  la  fin  de  plaques  de  muguet.  Mouvement  fébrile  continuel. 
Mort  après  30  jours  de  maladie.  Membrane  muqueuse  gastrique  rouge  et 
friable. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  avait  toujours  joui 
d'une  Bonne  santé.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  no- 
vembre 1830,  elle  éprouva  de  vives  contrariétés.  Dès  ce  mo- 
ment, sa  digestion,  bonne  jusqu'alors,  se  troubla  ;  elle  ressen- 
tit à  l'épigastre  une  vive  douleur,  et  bientôt  tout  ce  qu'elle  prit 
fut  rejeté  par  le  vomissement.  Ginq  jours  se  passèrent  ainsi; 
au  bout  de  ce  temps,  elle  s'ahta,  et  elle  entra  à  la  maison 
royale  de  santé.  Voici  dans  quel  état  elle  se  présenta  à  notre 
observation. 

Sa  figure,  généralement  pâle,  présentait  cependant,  sur  cha- 
que pommette,  une  plaque  rouge  intense  ;  un  cercle  noir  en- 
tourait ses  yeux.  Elle  était  très-faible  et  ne  parlait  qu'à  voix 
basse.  Depuis  vingt-quatre  heures,  elle  avait  vomi  en  plusieurs 
fois  près  d'une  pinte  d'une  bile  porracée,  qui  lui  semblait  au 
passage  d'une  amertume  insupportable.  Toutes  les  boissons 
qu'elle  avait  essayé  de  prendre  avaient  été  immédiatement 
rejetées.  Elle  portait  continuellement  la  main  à  l'épigastre,  et 
accusait  en  ce  point  une  très- vive  douleur;  le  reste  du  ventre 
était  indolent  et  plat  ;  il  n'y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  plus 
de  quatre  jours  ;  la  langue  était  couverte  d'un  enduit  blanc 
épais,  laissant  voir  au-dessous  de  lui  un  grand  nombre  de 
points  rouges  accumulés  surtout  et  plus  apparents  vers  l'ex- 
trémité antérieure  de  l'organe.  La  malade  se  plaignait  d'être 
tourmentée  par  une  soif  intense,  qu'elle  n'osait  point  satisfaire; 
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les  angoisses  qui  accompagnaient  chaque  vomissement  lui  en 
faisaient  craindre  singulièrement  le  retour.  Le  pouls  battait 
plus  de  cent  douze  fois  par  minute,  et,  dans  le  même  espace 
de  temps,  l'on  comptait  vingt-huit  respirations.  La  peau  était 
chaude  et  sèche. 

Nous  regardâmes  cette  femme  comme  atteinte  d'une  inflam- 
mation aiguë  de  l'estomac.  Nous  prescrivîmes  sur  l'épigastre 
l'application  de  quarante  sangsues,  dont  nous  fîmes  couler 
les  piqûres  dans  un  bain  tiède.  Une  légère  infusion  de  fleurs 
de  mauve  fut  la  seule  boisson  permise. 

Le  lendemain  il  y  avait  du  mieux,  les  vomissements  n'a- 
vaient pas  cessé;  mais  ils  étaient  plus  rares  et  moins  abondants; 
la  malade  avait  pu  garder  un  peu  de  boisson  qu'elle  avait 
prise  :  elle  souffrait  moins  du  creux  de  l'estomac  ;  cependant 
la  fièvre  persistait. 

Pendant  les  huit  jours  suivants,  l'état  de  la  malade  s'amé- 
liora et  empira  tour-à-tour.  Mais  jamais  elle  ne  passa  vingt- 
quatre  heures  sans  vomir  tantôt  de  la  bile,  tantôt  des  muco- 
sités blanchâtres;  parfois,  après  des  efforts  qui  duraient  plus 
d'une  demi-heure,  elle  ne  rejetait  qu'une  gorgée  d'un-  liquide 
semblable  à  du  blanc  d'œuf.  Le  pouls  conservait  sa  fréquence, 
et  toujours  la  douleur  épigasiiïque  persistait  à  des  degrés  va- 
riables ;  la  langue  conservait  le  même  aspect.  A  peine,  pen- 
dant tout  ce  temps,  put-on  obtenir  une  seule  selle  à  l'aide  de 
lavements  répétés.  Trente  sangsues  furent  placées  une  se- 
conde fois  à  l'épigastre  ;  plusieurs  bains  furent  donnés. 

Au  bout  de  ce  temps,  nous  essayâmes  l'usage  de  la  glace, 
elle  ne  put  pas  être  supportée  ;  l'eau  de  Seltz  coupée  avec  de 
l'eau  de  gomme  n'eut  pas  plus  de  succès  ;  il  fallut  aussi  re- 
noncer à  diverses  infusions  aromatiques,  dont  nous  essayâmes 
l'administration;  bientôt  la  malade  refusa  toute  chose,  et  ne 
voulut  plus  consentir  qu'à  prendre,  par  gorgées,  un  peu  d'eau 
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pure;  il  lui  semblait  que  c'était  encore  ce  qui  lui  passait 
mieux. 

Cependant  le  dépérissement  faisait  des  progrès  ;  la  malade 
maigrissait  avec  une  effrayante  rapidité  ;  vers  le  vingtième  jour, 
la  peau  cessa  d'être  chaude,  mais  le  pouls  conserva  une  fré- 
quence habituelle.  Vers  cette  époque,  nous  appliquâmes  sur 
l'épigastre  un  vésicatoire  dont  nous  fîmes  saupoudrer  la  sur- 
face d'hydrochlorate  de  morphine.  Les  vomissements  n'en  fu- 
rent point  modifiés. 

Vers  le  vingt- sixième  jour,  la  langue  perdit  l'enduit  blanc 
qui  la  recouvrait  ;  elle  devint  dans  toute  son  étendue  rouge  et 
lisse. 

Vers  le  trente-quatrième  jour,  la  langue  commença  à  se 
couvrir  d'une  foule  de  petits  points  blancs,  qui  bientôt  se 
montrèrent  aussi  à  la  face  interne  des  joues  et  sur  les  gen- 
cives. Ces  points,  en  se  multipliant,  ne  tardèrent  pas  à  se  con- 
vertir en  larges  plaques  qui  couvrirent,  comme  un  muguet 
confluent,  la  langue,  tout  l'intérieur  de  la  bouche  et  le  voile 
du  palais. 

La  malade  mourut  vers  le  quarantième  jour  ;  les  vomisse- 
ments avaient  cessé  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Au-dessous  de  la  couche  pultacée  blanchâtre  qui  couvrait 
la  langue  et  les  joues,  la  membrane  muqueuse  de  ces  parties 
était  d'un  rouge  intense.  Le  pharynx  et  l'œsophage  étaient  à 
l'état  sain.  L'estomac,  fortement  contracté,  avait  à  peu  près  le 
volume  du  colon  transverse.  Sa  surface  interne  était,  dans  pres- 
que toute  son  étendue,  d'un  rouge  brunâtre.  Cette  couleur 
résidait  exclusivement  dans  la  membrane  muqueuse,  qui  avait 
partout  une  grande  épaisseur,  et  était  en  même  temps  très-fria- 
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ble.  A  sa  face  libre,  on  découvrait  une  multitude  de  petits  points- 
rouges  ou  noirâtres  qui  paraissaient  avoir  leur  siège  principal 
dans  les  villosités  ;  toutefois,  au-dessous  de  celles-ci,  le  corps 
même  de  la  membrane  muqueuse  était  rouge  et  comme  péné- 
tré de  sang  ;  nulle  part  on  ne  pouvait  détacher  cette  mem- 
brane en  lambeaux,  elle  se  brisait  sous  le  mors  de  la  pince,  et, 
en  beaucoup  de  points^  elle  ressemblait  à  une  pulpe  sans  con- 
sistance. Tel  était  l'état  de  la  membrane  muqueuse  clans  pres- 
que tout  l'estomac,  si  ce  n'est  près  du  pylore,  où  elle  reprenait 
sa  consistance  normale,  et  où  sa  couleur  n'était  plus  que  gri- 
sâtre. Le  reste  du  tube  digestif  était  pâle  ;  on  n'y  découvrait  ni 
plaques  ni  follicules  isolés. 

Les  autres  organes  des  trois  grandes  cavités  n'offrirent  rien 
de  remarquable  ;  ils  étaient  tous  exsangues. 


Voila  un  cas  où  l'inflammation  aiguë  de  l'estomac  se  montre 
exempte  de  toute  complication,  et  où  c'est  à  elle,  par  consé- 
quent, que  doivent  être  rapportés  tous  les  symptômes  obser- 
vés. Ces  symptômes  sont  très-tranchés;  ils  annoncent  d'une 
manière  non  douteuse  et  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie. 
Pendant  toute  sa  durée ,  la  circulation  est  troublée  ;  mais  c'est 
là  le  seul  phénomène  sympathique  qui  ait  lieu;  d'abord  il  y 
a  simultanément  accélération  du  pouls  et  chaleur  de  la  peau; 
mais  plus  tard,  à  mesure  que  l'affaiblissement  général  aug- 
mente, la  peau  revient  à  sa  température  ordinaire,  et  le 
trouble  de  la  circulation  n'est  plus  annoncé  que  par  la  fré- 
quence du  pouls.  Ici  le  mouvement  fébrile  était  évidemment 
sous  la  dépendance  du  travail  morbide  dont  l'estomac  était  le 
siège. 

Les  différents  aspects  que  présenta  la  langue  pendant  le 
cours  de  la  maladie  sont  dignes  d'attention.  L'enduit  blanc 
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épais  qui  la  recouvrait  d'abord  aurait  pu  faire  prendre  le  change 
sur  la  véritable  nature  de  l'affection;  mais,  au-dessous  de  cet 
enduit,  la  langue  avait  une  vive  rougeur  ;  elle  était  loin  d'être 
pâle  à  son  pourtour,  et  ce  n'était  pas  là  un  de  ces  cas  où  l'en- 
duit blanc  de  la  langue  peut  être  combattu  et  enlevé  par  un 
vomitif.  Cependant,  à  mesure  que  la  maladie  marcha,  la  lan- 
gue se  dépouilla  de  l'enduit  qui  la  recouvrait,  et  elle  prit  une 
teinte  rouge  uniforme.  Plus  tard,  enfin,  elle  fut  envahie  par 
une  éruption  semblable  à  celle  du  muguet,  et  ce  fut  là  le  pré- 
lude de  la  terminaison  fatale.  Ainsi,  les  différents  change- 
ments que  subit  la  langue  furent  ici  en  rapport  direct  avec 
l'intensité  toujours  croissante  de  la  maladie,  et,  quelque  di- 
vers que  fussent  les  aspects  que  cet  organe  présenta  tour- 
à-tour,  ils  étaient  tous  liés  à  un  état  phlegmasique  de  l'es- 
tomac. 

Il  est  rare  de  voir  les  vomissements  persister  aussi  long-temps 
et  d'une  manière  aussi  continuelle  que  dans  ce  cas.  Tous  les 
moyens  thérapeutiques  qu'on  leur  opposa  furent  inutiles  ;  ils 
ne  furent  pas  plus  efficaces  contre  ce  symptôme  que  contre  la 
maladie  elle-même,  qui  marcha  et  s'accrut  sans  cesse,  malgré 
le  traitement  antiphlogistique  énergique  qui  fut  employé  dès 
les  premiers  temps  de  son  existence. 

11=  OBSERVATION. 

Vomissements  ;  langue  rouge  et  sèche  ;  douleur  épigastrique.  Fièvre.  Trois 
semaines  de  maladie.  Rougeur  et  ramollissement  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac. 

Une  femme,  âgée  de  soixante-quatorze  ans,  entra  à  l'hôpi- 
tal de  la  Pitié  le  25  octobre  1832.  Quelques  jours  avant  son 
entrée,  cette  femme  avait  été  prise  d'une  vive  douleur  au  creu« 
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de  l'estomac,  et  de  vomissements.  Ces  accidents  étaient  surve- 
nus sans  cause  connue. 

Lorsque  nous  la  vîmes,  elle  était  déjà  très-faible.  La  langue 
avait  une  couleur  rouge  uniforme,  et  elle  était  lisse  à  sa  sur- 
face. La  malade,  tourmentée  d'une  soif  vive,  vomissait  toutes 
les  boissons  qu'elle  prenait;  elle  accusait  à  l'épigastre  une  dou- 
leur intense,  que  la  pression  augmentait  ;  le  reste  du  ventre  était 
indolent,  et  nullement  ballonné;  aucune  selle  n'avait  eu  lieu 
depuis  trois  jours;  une  toux  légère  existait;  le  pouls  était  fré- 
quent et  la  peau  chaude.  Vingt -cinq  sangsues  furent  appliquées 
sur  le  creux  de  l'estomac.  De  l'eau  de  gomme  fut  prescrite  pour 
unique  tisane. 

Les  jours  suivants,  les  vomissements  persistèrent;  non-seu- 
lement les  boissons  étaient  rejetées,  mais,  de  temps  en  temps, 
elle  rejetait  avec  effort,  et  au  milieu  de  vives  angoisses ,  une 
petite  quantité  de  bile  tantôt  jaune,  tantôt  verte.  Le  rejet  de 
cette  bile  était  précédé  d'une  sensation  de  brûlure  vers  l'ap- 
pendice xipboïde,  et,  au  moment  où  elle  était  vomie,  cette 
même  sensation  se  prolongeait  tout  le  long  de  l'œsophage.  Le 
pouls,  loujours  accéléré,  devint  de  plus  en  plus  petit;  l'amai- 
grissement et  la  faiblesse  firent  des  progrès  rapides,  et  la  ma- 
lade succomba  le  11  novembre,  sans  avoir  présenté  aucun 
nouveau  symptôme.  Dans  les  derniers  jours,  la  langue,  d'un 
rouge  intense,  devint  très-sèche  ;  les  nausées  et  les  vomisse- 
ments persistèrent  jusqu'à  la  fin. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Rien  de  remarquable  dans  le  pharynx  et  dans  l'œsophage. 
L'estomac  était  revenu  sur  lui-même,  et  fortement  contracté, 
surtout  dans  sa  portion  pylorique.  Un  mucus  visqueux,  filant, 
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d'un  blanc  jaunâtre,  très-adhérent  aux  parois,  en  tapissait  la 
surface  interne. 

Au  dessous  de  ce  mucus,  qu'on  n'enleva  qu'avec  une  certaine 
peine,  nous  trouvâmes  la  membrane  muqueuse  d'un  rouge 
brun  dans  toute  l'étendue  du  grand  cul-de-sac  et  sur  toute  la 
face  postérieure  depuis  le  cardia  jusqu'au  pylore.  Cette  rou- 
geur pénétrait  toute  l'épaisseur  de  la  membrane ,  qui ,  partout 
où  elle  était  rouge,  avait  perdu  sa  consistance;  ce  n'était  plus 
en  quelques  points  qu'une  sorte  de  pulpe  que  la  pince  ne  pou- 
vait plus  enlever  en  lambeaux.  Vers  la  face  antérieure,  la 
membrane  muqueuse  avait  une  teinte  ardoisée ,  sans  que  sa 
consistance  fût  notablement  modifiée  ;  tout  près  du  pylore  on 
observait  un  peu  de  mamelonnement.  Les  différents  tissus 
subjacents  à  la  membrane  muqueuse  étaient  à  l'état  normal, 
et  il  y  avait  un  contraste  frappant  entre  la  blancheur  parfaite 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  la  rougeur  si  intense  de 
la  membrane  qui  le  recouvrait. 

L'intestin  grêle  contenait  dans  sa  partie  supérieure  un  li- 
quide jaune ,  qui  devenait  rougeâtre  intérieurement.  Il  pré- 
sentait en  plusieurs  points  une  assez  vive  injection. 

Le  gros  intestin  était  généralement  pâle.    .  * 

Le  foie,  de  volume  ordinaire,  était  pâle,  et  se  déchirait  avec 
une  singulière  facilité.  Une  grande  quantité  de  bile  jaune  dis- 
tendait la  vésicule,  et,  au  milieu  de  cette  bile,  existait  un  cal- 
cul de  forme  ovalaire ,  cristallisé  à  son  intérieur,  du  volume 
d'une  amande. 

La  rate  avait  son  volume  et  sa  consistance  normale.  L'appa- 
reil urinaire  était  sain. 

Chaque  ovaire  était  transformé  en  une  tumeur  multilocu- 
laire,  qui  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Un  liquide  rou- 
geâtre remplissait  la  cavité  de  l'utérus. 

Quelques  concrétions  calcaires,  entourées  d'un  parenchyme 
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noir  et  induré ,  se  montraient  dans  le  lobe  supérieur  de  cha- 
que poumon.  Il  n'y  avait  autre  chose  à  noter  dans  l'appareil 
circulatoire  que  quelques  ossifications  dans  l'aorte. 

Les  centres  nerveux  étaient  exempts  de  toute  altération  ap- 
préciable. 


Le  seul  organe  clans  lequel,  après  la  mort,  nous  trouvâmes 
quelque  altération,  fut  l'estomac,  et  c'était  aussi  à  une  gastrite 
que  pendant  la  vie  nous  avions  rapporté  tous  les  symptômes. 
Ceux-ci  furent  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  la  première  ob- 
servation ;  les  vomissements  persistèrent  avec  une  égale  opi- 
niâtreté ,  bien  que  moins  abondants  ;  la  douleur  épigastrique 
fut  aussi  vive  ;  la  langue  fut  rouge  et  sèche  dès  les  premiers 
jours  ;  elle  ne  commença  pas  par  être  couverte  d'un  enduit 
blanc,  comme  chez  le  sujet  de  l'observation  i,  et  aucune  trace 
de  muguet  n'apparut  vers  la  fin,  ainsi  que  nous  l'avions  vu  dans 
le  cas  précédent.  Dans  l'un  et  dans  l'autre,  le  mouvement  fé- 
brile fut  le  même,  et  chez  les  deux  malades  la  mort  fut  égale- 
ment la  suite  de  l'affaiblissement  progressif  dans  lequel  les 
plongea  l'inflammation  aiguë  dont  l'estomac  était  le  siège. 
Elle  arriva  plus  promptement  chez  le  second  sujet ,  qui  était 
beaucoup  plus  âgé  que  le  premier. 

Dans  l'observation  qui  va  suivre,  nous  allons  voir  encore  une 
inflammation  aiguë  de  l'estomac  entraîner  un  individu  au  tom- 
beau, après  avoir  duré  trente-six  à  quarante  jours;  la  lésion 
anatomique  sera  encore  la  même,  mais  il  y  aura  dans  les  symp- 
tômes quelque  différence. 
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IIIe  OBSERVATION. 

Affection  rhumatismale  au  début;  au  bout  de  quelques  jours,  disparition 
subite  des  douleurs  articulaires  que  remplace  une  vive  douleur  à  l'épigas- 
tre.  Persistance  de  celle-ci  et  d'une  fièvre  continue  pendant  40  jours.  Vo- 
missements dans  les  derniers  jours  seulement  ;  délire  vers  la  fin.  Langue 
d'abord  blanche ,  puis  rouge  et  sèche ,  et  plus  tard  diphtérite.  Rougeur  et 
ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Une  femme,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  d'une  constitution 
assez  forte,  et  sujette  à  avoir  de  mauvaises  digestions,  se  por- 
tait cependant  bien,  lorsqu'elle  apprit  tout-à-coup  la  nouvelle 
qu'un  de  ses  fils  venait  d'être  écrasé  dans  une  rue  de  Paris. 
Elle  contient  sa  douleur,  vole  à  son  secours,  et  tout  le  reste  de 
la  journée  elle  ne  paraît  pas  malade.  Mais  la  nuit  elle  ne  dort 
pas,  et  le  lendemain,  dans  la  matinée,  elle  est  prise  d'un  violent 
frisson  auquel  succède  une  forte  chaleur.  Celle-ci  persiste 
toute  la  journée,  et  le  soir  plusieurs  articulations  se  gonflent  et 
deviennent  douloureuses.  Trois  ou  quatre  jours  se  passent 
ainsi,  pendant  lesquels  elle  présente  tous  les  symptômes  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu  avec  fièvre.  Au  bout  de  ce  temps, 
et  sans  qu'aucune  médication  active  eût  été  employée,  les  ar- 
ticulations cessent  tout-à-coup  d'être  gonflées  et  douloureu- 
ses; mais  en  même  temps  la  malade  ressent  au  creux  de  l'es- 
tomac une  douleur  vive,  déchirante,  à  laquelle  on  oppose  une 
application  de  sangsues  sur  l'épigastre.  La  douleur  devient 
moindre ,  mais  elle  ne  disparaît  pas  ;  pendant  les  cinq  ou  six 
jours  suivants,  la  malade  garde  le  lit,  et  elle  continue  à  souf- 
frir de  l'estomac  ;  puis  elle  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  au 
commencement  du  mois  de  février  1832.  Elle  était  alors  arri- 
vée au  douzième  jour  environ  de  sa  maladie.  Elle  avait  une 
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fièvre  intense  ;  elle  accusait  à  l'épigastre  une  douleur,  que  la 
pression  augmentait;  une  soif  vive  la  tourmentait;  l'anorexie 
était  complète;  elle  n'avait  ni  vomissements,  ni  nausées;  à 
peine  avait-elle  été  une  ou  deux  fois  à  la  selle  depuis  une 
douzaine  de  jours.  La  langue,  couverte  d'un  enduit  blanc  épais, 
offrait  en  même  temps  un  pointillé  rouge  vif  à  sa  pointe  et  sur 
ses  bords. 

Il  nous  parut  que  îe  point  de  départ  de  la  fièvre  et  des  au- 
tres symptômes  était  l'estomac  ;  nous  fîmes  appliquer  trente 
sangsues  sur  l'épigastre;  leurs  piqûres  donnèrent  beaucoup 
de  sang.  Le  lendemain,  cependant,  aucun  amendement  n'a- 
vait eu  lieu.  Le  pouls  donnait  au  moins  cent- vingt  battements 
par  minute,  la  peau  était  brûlante,  et  la  douleur  épigastrique 
persistait.  [Eau  de  gomme,  diète,  lavement  d'eau  de  gui- 
mauve.). 

Pendant  les  douze  jours  suivants,  l'état  de  la  malade  resta 
le  même.  Au  bout  de  ce  temps ,  elle  prit  un  peu  de  bouillon 
et  quelques  pruneaux  cuits.  Le  lendemain  du  jour  où  ces  lé- 
gers aliments  furent  donnés,  nous  n'eûmes  pas  à  nous  féliciter 
d'avoir  cédé  aux  instances  de  la  malade,  qui  nous  pressait  de 
lui  donner  à  manger,  non  pas  qu'elle  eût  faim,  mais  parce 
qu'elle  croyait  que  les  aliments  remédieraient  à  la  faiblesse 
qui  chaque  jour  augmentait  chez  elle.  La  langue,  qui  jusqu'a- 
lors était  restée  blanche  et  humide,  s'était  dépouillée  de  l'en- 
duit qui  la  recouvrait;  elle  était  devenue  rouge  et  lisse  ;  la  soif 
était  aussi  plus  vive  que  les  jours  précédents ,  et  la  douleur 
épigastrique  avait  repris  plus  d'acuité.  La  malade  était  si  fai- 
ble, que  nous  hésitâmes  d'abord  si  nous  reviendrions  à  une 
nouvelle  émission  sanguine  ;  nous  la  tentâmes  cependant,  et 
douze  sangsues  furent  appliquées  à  l'épigastre. 

Il  nous  sembla  qu'il  ne  résulta  de  cette  application  ni  bien 
ni  mal.  Nous  trouvâmes  le  lendemain  la  langue  aussi  rouge  et 
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aussi  sèche  ;  la  fréquence  du  pouls  était  toujours  la  même.  Rien 
de  nouveau  ne  fut  observé  pendant  les  trois  ou  quatre  jours 
suivants  ;  au  bout  de  ce  temps,  un  autre  symptôme  apparaît  : 
la  malade  commence  à  vomir  ses  boissons ,  mêlées  à  une  pe- 
tite quantité  de  bile  jaunâtre;  puis  la  langue  et  tout  l'intérieÉf 
de  la  bouche  se  couvrent  de  pellicules  blanches,  qui  s'étendent 
à  la  surface  interne  des  joues  comme  de  larges  pseudo-mem- 
branes, entre  lesquelles  on  voit  la  membrane  muqueuse  rouge 
et  saignante.  Cette  éruption  diphtéritique  coïncide  avec  un 
affaissement  de  plus  en  plus  grand;  les  traits  s'altèrent;  le 
pouls  reste  toujours  fréquent ,  quelques  vomissements  ont  en- 
core lieu  de  temps  en  temps,  un  délire  vague  survient,  et  la 
mort  arrive  quarante-huit  heures  environ  après  que  l'intelli- 
gence a  commencé  à  se  troubler.  Jusqu'au  dernier  moment  les 
selles  furent  très-rares. 

OVVEliTURE  DU  CADAVRE. 

État  sain  du  pharynx  et  de  l'œsophage  ;  rougeur  vive  et  ra- 
mollissement de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  sur  ses 
deux  faces,  et  vers  le  grand  cul-de-sac.  Mameîonnement  gri- 
sâtre de  cette  membrane  vers  le  pylore.  Teinte  ardoisée  du 
duodénum,  due  à  la  coloration  noirâtre  de  ses  villosités.  Cette 
même  teinte  se  retrouve  dans  le  tiers  supérieur  du  jéjunum  ; 
plus  bas  l'intestin  grêle,  non  plus  que  le  gros  intestin ,  n'offre 
rien  de  remarquable. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  à  noter. 


Le  début  de  cette  maladie  est  bien  digne  d'attention.  La 
forte  émotion  morale,  qui  peut  être  considérée  comme  la  cause 
occasionnelle  de  son  développement,  n'agit  pas  d'abord  sur 
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l'estomac  :  c'est  un  rhumatisme  articulaire  qui  se  déclare,  ac- 
compagné d'un  mouvement  fébrile  intense.  A  voir  son  acuité, 
il  était  vraisemblable  qu'il  aurait  une  durée  longue,  et  que  ce 
ne  serait  que  lentement  que  ces  articulations  si  tuméfiées  et  si 
douloureuses  reviendraient  à  leur  état  naturel.  Cependant  il 
ne  devait  point  en  être  ainsi  :  tout-a-coup,  avant  le  temps  or- 
dinaire, le  rhumatisme  disparaît  complètement  :  en  quelques 
heures  toutes  les  articulations  redeviennent  libres,  et,  en  même 
temps ,  comme  par  une  sorte  de  métastase ,  c'est  une  gastrite 
aiguë  qui  a  pris  naissance.  Mais ,  bien  différente  de  la  maladie 
à  laquelle  elle  a  succédé,  elle  a  une  marche  exacerbante;  elle 
devient  de  plus  en  plus  intense.  La  langue  présente ,  pendant 
son  cours,  les  mêmes  mutations  que  celles  que  nous  avons  no- 
tées dans  un  des  cas  précédents.  D'abord  elle  est  couverte 
d'un  enduit  blanchâtre  avec  pointillé  rouge  à  son  pourtour, 
puis  d'une  couleur  rouge  uniforme,  et  plus  tard  enfin  tapis- 
sée de  fausses  membranes ,  qui  peu  a  peu  vont  envahir  toute 
la  bouche. 

Tandis  que  dans  les  observations  précédentes,  le  vomisse- 
ment avait  été  un  des  symptômes  prédominants ,  avait  com- 
mencé avec  la  maladie  et  avait  persisté  pendant  tout  son  cours, 
ici,  au  contraire,  ce  n'est  que  dans  les  derniers  temps,  et  à  peu 
près  à  la  même  époque  que  la  diphtérite,  qu'apparaissent  des 
vomissements.  Ce  symptôme  n'existe  donc  pas  nécessaire- 
ment dans  toute  inflammation  aiguë  de  l'estomac ,  et,  quand 
il  se  montre,  il  peut,  comme  dans  le  cas  actuel,  ne  pas  l'ac- 
compagner dans  tout  son  cours.  Il  est  en  général  d'un  très- 
fâcheux  augure,  lorsqu'il  survient  ainsi  à  une  époque  déjà 
avancée  de  la  maladie. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  deux  précédents ,  l'épigastre 
est  le  siège  d'une  vive  douleur  qui  persiste  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie,  la  membrane  muqueuse  gastrique  n'est 
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donc  pas  aussi  insensib  le  que  l'ont  avancé  quelques  personnes. 
Toutefois,  en  raison  des  variétés  infinies  de  la  sensibilité  de 
chaque  individu ,  il  peut  arriver  que  cette  membrane  s'en- 
flamme à  un  haut  degré ,  sans  que  les  malades  éprouvent  ja- 
mais à  l'épigastre  de  douleur  notable.  Nous  en  verrons  tout-à- 
l'heure  un  exemple.  C'est  qu'il  n'est  aucun  symptôme  qui 
soit  nécessairement  attaché  à  la  maladie  qu'il  annonce  dans 
la  plupart  des  cas,  et  il  peut  y  avoir  des  gastrites  aiguës  sans 
vomissements  et  sans  douleur,  comme  il  y  a  des  pleurésies 
sans  point  de  côté ,  et  des  pneumonies  sans  expectoration 
rouillée. 

C'est  la  première  fois  que  nous  observons  du  délire  ;  mais 
il  ne  survint  que  vers  la  fin  de  la  maladie ,  à  cette  époque  de 
détérioration  de  tous  les  actes  vitaux  où  le  trouble  de  l'intel- 
ligence vient  si  souvent  précéder  de  quelques  heures  la  cessa- 
tion de  la  vie. 

Il  n'est  pas  inutile  de  remarquer  que,  jusqu'au  moment  de 
la  disparition  du  rhumatisme  articulaire ,  aucun  traitement 
actif  ne  fut  employé,  et  que  c'est  ainsi  tout-à-fait  spontané- 
ment que  cette  affection  disparut  d'une  manière  si  brusque 
et  si  inattendue,  pour  se  métastaser,  en  quelque  sorte,  sur 
l'estomac. 

Nous  avons  eu  occasion  d'observer  en  ville  un  cas  exacte- 
ment semblable  à  celui  que  nous  venons  de  citer.  Une  dame , 
âgée  de  soixante  ans  environ,  ayant  eu  toute  sa  vie  un  estomac 
dont  la  susceptibilité  exigeait  qu'elle  se  soumît  habituellement 
à  un  régime  sévère,  se  fatigue  beaucoup  près  d'un  de  ses  fils 
dangereusement  malade.  Tout-à-coup  elle  est  prise  de  fièvre 
et  d'un  rhumatisme  articulaire  des  mieux  caractérisés.  La  con- 
stitution délicate  de  la  malade,  les  causes  d'épuisement  qui 
avaient  agi  sur  elle ,  les  peines  morales  qui  la  tourmentaient 
encore,  nous  engagent  à  ne  pas  la  saigner.  Ce  rhumatisme  dure 
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quelques  jours,  puis  il  disparaît  tout-à-coup,  et  en  même  temps 
l'épigastre  devient  douloureux,  la  langue  rougit,  et  la  fièvre 
persiste  pendant  les  cinquante  jours  suivants;  nous  observâ- 
mes exactement  les  mêmes  symptômes  que  ceux  que  nous 
avons  relatés  dans  le  cas  précédent,  et,  au  bout  de  ce  temps, 
la  malade  succomba.  L'ouverture  du  corps  ne  fut  point  faite. 

IVe  OBSERVATION. 

Choléra  grave.  Pendant  la  convalescence,  réapparition  des  vomissements  ;  rou- 
geur et  sécheresse  de  la  langue;  accélération  du  pouls.  Rougeur  et  ramol- 
lissement de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entra  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  vers  le  milieu  du  mois  de  novembre  1832 ,  avec  tous 
les  symptômes  d'un  choléra  grave  :  la  cyanose  existait  à  un 
assez  haut  degré,  et  le  pouls  radial  se  sentait  à  peine.  La  glace 
et  l'eau  de  seltz  à  l'intérieur,  des  narcotiques  en  lavement, 
des  rubéfiants  promenés  sur  la  peau,  tels  furent  les  seuls 
moyens  que  nous  mîmes  en  usage.  Au  bout  de  quarante-huit 
heures  de  séjour  à  la  Pitié,  tous  les  accidents  graves  cessèrent, 
et  ce  jeune  homme  pouvait  être  regardé  comme  touchant  à  la 
convalescence.  Un  jour,  il  se  procura  beaucoup  plus  d'ali- 
ments que  ceux  que  nous  lui  permettions;  ce  fut  là  l'occasion 
d'une  funeste  rechute.  Le  lendemain  du  jour  où  cette  impru- 
dence avait  été  commise,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  l'é- 
tat suivant  : 

Les  yeux  s'étaient  de  nouveau  cernés  et  enfoncés,  comme 
lorsqu'il  avait  le  choléra  :  la  langue  n'avait  rien  de  particulier  ; 
une  soif  vive  le  tourmentait.  Il  avait  à  côté  de  lui  une  bassine 
remplie  de  matière  vomies  ;  celles-ci  étaient  en  grande  partie 
constituées  par  des  aliments  mal  digérés.  Il  n'y  avait  aucune 
i  il.  2 
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douleur  à  l'épigastre,  ni  dans  le  reste  du  ventre;  quelques 
selles  liquides  avaient  eu  lieu.  Le  pouls  était  fréquent ,  sans 
que  la  peau  fût  chaude.  Nous  espérâmes  que  ce  ne  serait  là 
qu'une  simple  indigestion,  et  nous  attendîmes  jusqu'au  lende- 
main pour  agir. 

Le  lendemain,  l'état  du  malade  nous  parut  beaucoup  plus 
sérieux.  Les  vomissements,  qui  avaient  continué  toute  la  jour- 
née, étaient  constitués  par  une  bile  verdâtre,  peu  abondante; 
la  langue  était  rouge  et  sèche,  et  cependant  l'épigastre,  ainsi 
que  le  reste  de  l'abdomen ,  était  indolent  ;  il  n'y  avait  plus  eu 
de  selles.  Le  pouls  battait  cent  trente  fois  par  minute ,  et  la 
peau  était  brûlante.  Nous  ne  révoquâmes  pas  en  doute  l'exis- 
tence d'une  gastrite,  bien  que  l'estomac  ne  fût  le  siège  d'au- 
cune douleur.  Nous  fîmes  appliquer  immédiatement  trente 
sangsues  sur  l'épigastre. 

Pendant  les  vingt-cinq  jours  suivants,  ce  malade  resta  avec 
un  mouvement  fébrile  continuel ,  et  Une  langue  constamment 
rouge  et  sèche.  Il  avait  une  soif  vive,  de  fréquentes  nausées , 
et  de  temps  en  temps  il  rendait  par  le  vomissement  soit  une 
mucosité  fdante,  assez  semblable  à  du  blanc  d'œuf,  soit  une 
bile  jaune  ou  verdâtre.  L'abdomen,  y  compris  l'épigastre, 
était  indolent  dans  tous  ses  points.  Une  constipation  opiniâtre 
existait.  Le  malade  arriva  rapidement  au  dernier  degré  de 
marasme  ;  une  large  escarre  se  forma  au  sacrum ,  et  il  suc- 
comba comme  épuisé,  sans  avoir  eu  d'agonie,  et  avec  toute 
son  intelligence. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

L'estomac  était  fortement  contracté,  et  revenu  sur  lui-même 
dans  toute  son  étendue.  Il  contenait  une  petite  quantité  de 
bile  jaunâtre,  et  de  plus  un  gros  ver  lombric.  Ses  parois  étaient 


MALADIES   DE  L' ABDOMEN.  19 

tapissées  par  une  couche  (le  mucosités  blanchâtres ,  sans  vis- 
cosité, d'apparence  purulente.  Des  rides  nombreuses,  qui  s'en- 
trecroisaient les  unes  les  autres,  se  montraient  à  sa  surface 
interne.  Celle-ci  présentait  un  aspect  singulier  :  sur  un  fond 
brunâtre  apparaissaient  un  grand  nombre  de  taches  d'un  rouge 
vif,  qui  donnaient  a  la  membrane  muqueuse  un  aspect  comme 
moucheté.  Ces  taches,  qui  avaient,  terme  moyen,  le  diamètre 
d'un  centime,  étaient  constituées  par  un  assemblage  de  vais- 
seaux très-fins  admirablement  injectés;  il  y  en  avait  bien  une 
soixantaine  au  moins  ainsi  disséminés  à  la  surface  interne  de 
l'estomac.  Là  où  ces  taches  existaient,  la  membrane  muqueuse 
était  molle  et  comme  pulpeuse;  entre  elles,  elle  était  épaissie, 
et  pouvait  s'enlever  par  larges  lambeaux.  Les  valvules  du  duo- 
dénum étaient  vivement  injectées,  ainsi  que  celles  du  commen- 
cement du  jéjunum.  Dans  le  reste  de  l'intestin  grêle,  nous  ne 
trouvâmes  rien  autre  chose  à  noter  qu'un  assez  grand  nombre 
de  follicules  de  Brunner  qui  en  parsemaient  le  tiers  inférieur. 
Ces  follicules  étaient  blancs  et  peu  développés.  Le  gros  intes- 
tin était  blanc,  et  contenait  quelques  matières  moulées. 

Dans  les  autres  viscères  de  l'abdomen,  nous  ne  remarquâ- 
mes autre  chose  qu'un  assez  grand  développement  de  la  rate 
dont  le  tissu  était  en  même  temps  ramolli ,  et  une  plus  grande 
friabilité  du  parenchyme  du  foie  que  ne  le  comporte  son  état 
normal.  Ce  parenchyme  était  d'ailleurs  d'un  rouge  pâle. 

Dans  le  crâne  et  dans  le  thorax,  rien  de  remarquable,  si  ce 
n'est  un  ganglion  lymphatique,  complètement  transformé  en 
matière  osseuse,  qui  faisait  une  petite  tumeur  au-devant  de  la 
crosse  de  l'aorte. 


Pendant  la  durée  de  l'épidémie  de  choléra  qui  a  ravagé  Pa- 
ris pendant  l'été  de  1832,  nous  avons  vu  beaucoup  de  cas  sera- 
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blables  au  précédent.  Un  grand  nombre  d'individus,  après 
avoir  eu  le  choléra  à  divers  degrés,  ne  se  rétablissaient  pas  ;  ils 
restaient  avec  des  digestions  difficiles,  une  douleur  plus  ou 
moins  viveàl'épigastre;ils  avaient  des  nausées  et  des  vomis- 
sements. Chez  plusieurs,  ces  divers  symptômes  cessaient  peu 
à  peu,  et  la  santé  revenait.  Mais  chez  d'autres  l'estomac  deve- 
nait de  plus  en  plus  malade;  les  vomissements  se  rappro- 
chaient ;  il  arrivait  un  instant  où  toutes  les  boissons  étaient  re- 
jetées :  très-souvent  il  y  avait  chaque  jour  plusieurs  vomisse- 
ments de  bile  verdâtre  ;  la  langue  restait  rarement  à  son  état 
naturel;  d'abord  blanche  et  humide,  elle  finissait  par  se  sécher; 
dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  il  y  avait  un  mou- 
vement fébrile  continu.  Les  individus  tombaient  rapidement 
dans  le  marasme ,  et  ils  succombaient  dans  un  intervalle  de 
temps  qui  nous  a  paru  varier,  dans  le  cercle  de  nos  observa- 
tions, entre  vingt-cinq  jours  et  trois  mois.  Chez  les  individus, 
morts  avec  cet  ensemble  de  symptômes ,  dont  nous  avons  fait 
l'ouverture,  nous  avons  trouvé  dans  l'estomac  des  traces  d'in- 
flammation (1)  :  chez  ceux  qui  mouraient  à  une  époque  encore 
peu  éloignée  de  celle  à  laquelle  la  maladie  avait  commencé, 
nous  trouvions  la  membrane  muqueuse  gastrique  rouge  et  ra- 
mollie :  chez  ceux  qui  ne  succombaient  que  plus  tard,  tantôt 
cette  membrane  présentait  encore  le  même  aspect,  tantôt  elle 
avait  une  teinte  brune  ou  ardoisée,  et  son  tissu  était  épaissi  et 
comme  induré. 

Nous  avons  vu  en  pareil  cas  le  traitement  antiphlogistique 
le  plus  énergique  échouer  complètement,  mais  nous  n'en  res- 


(1)  Nous  citerons  plus  bas  des  cas  où,  avec  des  symptômes  à  peu  près  sem- 
blables, nous  ayons  trouvé  après  la  mort  l'estomac  exempt  de  toute  altération 
appréciable. 
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tons  pas  moins  convaincu  que  c'était  celui  sur  lequel  on  pou- 
vait encore  le  plus  compter,  et  nous  n'avons  pas  vu  mieux 
réussir  les  autres  traitements  qui  ont  été  mis  en  usage,  soit  par 
nous,  soit  par  d'autres  praticiens. 

V«  OBSERVATION. 

Symptômes  de  gastrite  aiguë.  Mort  le  dix-neuvième  jour.  Vive  rougeur  de  la 
surface  interne  de  l'estomac  avec  ramollissement  pultacé  de  toute  l'épais- 
seur de  ses  parois. 

Un  garçon  chapelier,  âgé  de  vingt-un  ans,  jouissant  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité , 
dans  le  courant  du  mois  de  mars  1832.  Dix  jours  auparavant 
il  avait  perdu  l'appétit  ;  puis  il  avait  été  pris  d'une  vive  dou- 
leur à  l'épigastre ,  de  nausées  et  de  vomissements.  Lorsqu'il 
fut  soumis  à  notre  observation ,  il  ne  vomissait  plus,  mais  l'é- 
pigastre était  sensible  à  la  pression  ;  la  langue,  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre  épais  à  son  centre,  était  d'un  rouge  vif  à  sa 
pointe  et  sur  ses  bords.  Le  malade  avait  une  soif  ardente ,  et 
il  osait  à  peine  la  satisfaire,  parce  que  l'ingestion  des  boissons 
augmentait  la  douleur  épigastrique  et  provoquait  des  nausées. 
Le  pouls  était  très-fréquent  et  la  peau  chaude.  Une  saignée 
de  seize  onces  fut  pratiquée. 

Nous  étions  alors  au  onzième  jour  de  la  maladie.  Du  on- 
zième au  douzième  jour ,  des  vomissements  continuels  eurent 
lieu.  Le  dixième  jour,  les  traits  du  malade  étaient  aussi  pro- 
fondément altérés  que  dans  les  cas  de  la  péritonite  la  plus  ai- 
guë ;  il  était  dans  un  état  d'angoisse  difficile  à  décrire;  sa  voix 
était  éteinte  comme  chez  un  cholérique  ;  le  pouls  conservait 
toujours  une  grande  fréquence,  mais  la  peau  avait  perdu  sa 
chaleur.  Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  l'épigastre.  Le 
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dix-septième  jour,  les  vomissements  continuèrent  ;  ils  étaient 
peu  abondants ,  mais  il  ne  se  passait  pas  une  demi-heure  sans 
que  le  malade  rejetât  quelques  gorgées  de  bile  verdâtre.  Le 
dix-huitième  jour,  délire.  Le  dix-neuvième  jour,  face  hippo- 
cratique,  affaissement  extrême.  Mort  dans  la  nuit  du  dix-neu- 
vième au  vingtième  jour. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Au  moment  où  nous  soulevâmes  l'estomac  pour  l'examiner, 
nous  fûmes  tout  étonnés  de  voir  ses  parois  se  briser  sous  nos 
doigts,  qui  ne  les  tiraillaient  qu'assez  légèrement.  Dans  toute  la 
moitié  gauche  de  l'organe,  ses  tuniques,  depuis  la  péritonéale 
jusqu'à  la  muqueuse,  n'avaient  plus  aucune  consistance;  elles 
s'écrasaient  sous  le  doigt  comme  une  sorte  de  pulpe.  Partout 
où  existait  ce  ramollissement,  les  parois  de  l'estomac  étaient 
d'un  rouge  livide  et  comme  ecchymosées  ;  cette  rougeur  était 
très-vive  à  la  surface  interne  de  l'organe.  Près  du  pylore  les 
parois  de  l'estomac  reprenaient  leur  consistance  accoutumée, 
et,  dans  cette  partie,  la  membrane  muqueuse  avait  une  teinte 
grisâtre. 

Le  reste  du  tube  digestif  ne  nous  offrit  rien  de  remarquable, 
non  plus  que  les  autres  organes. 


Cette  observation  diffère  des  quatre  précédentes  par  la  na- 
ture de  l'altération  dont  l'estomac  était  le  siège.  Ce  n'était 
plus  seulement  ici  la  membrane  muqueuse  qui  était  enflam- 
mée, la  phlogose  s'était  étendue  à  toutes  les  autres  tuniques, 
et  il  en  était  résulté  un  ramollissement  des  parois  de  l'estomac, 
qui  rappelle  celui  que  le  professeur  Cruveilhier  a  observé  chez 
les  enfants,  et  qu'il  a  décrit  chez  eux  sous  le  nom  de  ramollis- 
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sèment  gélatiniforme.  Ici  seulement  le  ramollissement  coïnci- 
dait avec  une  hypérémie  des  plus  fortes.  L'inflammation  in- 
tense dont  l'estomac  était  le  siège  fut  d'ailleurs  dans  ce  cas 
annoncée  pendant  la  vie  par  des  symptômes  très-bien  dessi- 
nés, et  semblables  à  ceux  que  nous  avons  fait  ressortir  dans 
les  observations  pré  céclentes. 

Nous  avons  rencontré  un  ramollissement  de  l'estomac,  tout- 
a-fait  semblable  à  celui  dont  nous  venons  de  donner  la  des- 
cription, chez  un  jeune  enfant  auquel  on  avait  donné  du  sul- 
fure de  potasse  pour  le  guérir  d'un  croup.  Celui-ci  céda  en 
effet;  mais  l'enfant  ne  se  rétablit  pas.  Il  succomba  au  bout 
d'un  temps  assez  court ,  après  avoir  présenté ,  comme  symp- 
tôme prédominant,  de  continuels  vomissements.  Les  parois 
de  l'estomac  ne  présentaient  véritablement  plus  dans  leur  to- 
talité qu'une  pulpe  rougeâtre  qui  s'écrasait  sous  le  doigt. 

VI«  OBSERVATION. 

Vomissements  continuels  pendant  quarante  jours.  Ulcération  de  l'estomac. 

Psoïtis. 

Une  négresse,  âgée  de  trente  ans,  jouissait  habituellement 
d'une  bonne  santé,  lorsque  quarante  jours  avant  d'entrer  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  elle  fut  prise  de  douleurs  à  l'épigastre, 
qui  ne  furent  jamais  très- vives ,  et  de  vomissements  qui  conti- 
nuèrent jusqu'à  l'époque  de  son  entrée.  Tels  furent  les  seuls 
renseignements  que  nous  pûmes  obtenir. 

Lorsqu'elle  fut  soumise  à  notre  observation  (le  10  mars 
1832),  elle  était  parvenue  au  dernier  degré  du  marasme  et  de 
la  faiblesse  ;  elle  avait  de  la  fièvre ,  sa  langue  était  rouge  et 
sèche ,  les  vomissements  étaient  devenus  plus  rares  ;  elle  ne 
consentait  à  prendre  autre  chose  que  quelques  cuillerées  d'une 
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légère  solution  de  sirop  de  gomme  clans  de  l'eau.  Elle  n'accu- 
sait aucune  douleur  dans  le  ventre  ;  elle  restait  couchée  sur 
le  dos.  Cette  femme  resta  dix  jours  à  la  Pitié,  et  au  bout  de  ce 
temps  elle  succomba  après  s'être  graduellement  affaiblie. 
Dans  les  derniers  jours  de  son  existence,  elle  cessa  de  vomir; 
sa  langue  resta  jusqu'à  la  fin  rouge  et  sèche ,  et  la  fréquence 
du  pouls  persista. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

La  surface  interne  de  l'estomac  était  blanche  dans  toute  son 
étendue,  et  la  membrane  muqueuse  avait  sa  consistance  nor- 
male. Adroite,  et  au  niveau  de  l'orifice  cardiaque,  à  deux  pou- 
ces environ  de  distance  de  cet  orifice ,  existait  une  ulcération 
oblongue,  ayant  six  lignes  de  long  sur  trois  de  large  ;  sur  les 
bords  de  cette  ulcération,  la  membrane  muqueuse  n'était  point 
épaissie,  et  son  fond  était  pâle. 

Le  reste  de  l'intestin  était  pâle  comme  l'estomac.  Dans  l'é- 
tendue d'un  pied  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  se  mon- 
traient quelques  plaques  de  Peyer,  reconnaissables  seulement 
à  leur  pointillé  noir  ;  elles  ne  faisaient  aucune  saillie  au-dessus 
du  niveau  de  la  surface  intestinale.  Le  colon  était  parsemé 
d'un  assez  grand  nombre  de  follicules  de  Brunner,  blancs 
comme  la  muqueuse  qui  les  entourait. 

Le  foie  était  pâle  et  mou,  la  rate  petite  et  molle.  Un  des 
calices  du  rein  gauche  était  rempli  d'une  matière  purulente. 
Le  cœur  et  les  poumons  étaient  sains. 

h.  la  place  du  muscle  psoas  du  côté  gauche,  existait  un 
vaste  foyer  purulent ,  dans  lequel  baignait  le  corps  de  plu- 
sieurs vertèbres ,  dépouillées  de  leur  périoste. 
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Voilà  une  observation  bien  remarquable  sans  doute  sous  le 
double  rapport  des  symptômes ,  et  des  altérations  qui  les  cau- 
sèrent. Une  ulcération  peu  considérable ,  qui  n'occupe  que 
quelques  lignes  dans  l'estomac,  et  aucune  autre  altération  de 
cet  organe,  pas  un  vaisseau  injecté  dans  toute  son  étendue, 
aucune  modification  de  consistance  de  sa  membrane  muqueuse; 
et  cependant  voyez  combien,  du  côté  de  l'estomac,  les  symp- 
tômes ont  été  graves  :  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  s'étonner  de  ces 
vomissements  si  prolongés ,  si  opiniâtres ,  lorsqu'on  réfléchit 
que  des  ulcérations  de  l'estomac,  bien  autrement  vastes  et 
accompagnées  de  bien  d'autres  désordres  organiques,  ne  don- 
nent lieu  souvent  à  aucun  vomissement  ?  Comment  ne  pas  re- 
marquer aussi  la  coïncidence  de  la  rougeur  et  de  la  sécheresse 
de  la  langue  avec  un  pareil  état  de  l'estomac? 

Sans  doute  la  suppuration  abondante  dont  un  des  muscles 
psoas  était  le  siège ,  eut  sa  grande  part  dans  la  production 
d'un  certain  nombre  de  symptômes;  mais,  si  on  peut  lui  rap- 
porter en  partie  la  fièvre  et  le  dépérissement,  on  ne  peut 
guère  admettre  que  cette  suppuration  fût  la  cause  des  vomis- 
sements. 

Quelle  était  enfin  l'origine  de  la  matière  purulente  trouvée 
dans  un  des  calices?  Y  avait-elle  été  sécrétée  ?  mais  on  ne  trou- 
vait autour  d'elle  aucune  trace  d'inflammation.  Y  avait-elle 
été  portée  par  voie  d'absorption?  Ce  ne  serait  pas  la  première 
fois  que  nous  aurions  trouvé  du  pus  dans  l'urine ,  sans  aucun 
vestige  de  phlegmasie  dans  les  reins ,  les  uretères  ou  la  vessie, 
en  même  temps  que  quelque  collection  purulente  existait  en 
d'autres  points  du  corps. 
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Vile  OBSERVATION. 

Ulcérations  nombreuses  à  la  surface  interne  de  l'estomac.  Éruption  diphtérili- 
que  sur  toute  la  membrane  muqueuse  buccale.  Tubercules  pulmonaires. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  entra  à  l'hôpital  cle  la  Pitié 
dans  le  courant  de  l'été  de  l'année  1832  t  avec  tous  les  signes 
d'une  phthisie  pulmonaire  déjà  fort  ayancée.  Pendant  les  vingt 
derniers  jours  de  son  existence,  la  langue,  les  gencives,  les 
lèvres  et  les  joues  se  couvrirent  d'une  couche  blanchâtre , 
comme  crémeuse ,  semblable  à  l'éruption  du  muguet.  Toute 
la  bouche  était  en  même  temps  le  siège  d'une  vive  douleur  ; 
l'anorexie  était  complète ,  la  soif  vive  :  l'épigastre  était  habi- 
tuellement douloureux.  De  temps  en  temps  la  malade  avait 
quelques  nausées,  mais  jamais  de  vomissements.  Elle  s'étei- 
gnit à  la  manière  des  phthisiques,  le  29  juin. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

La  surface  interne  de  l'estomac  était  tapissée  par  une  cou- 
che épaisse  demuscosités  brunâtres,  qui  adhéraient  intime- 
ment à  la  membrane  muqueuse;  celle-ci,  dans  toute  son 
étendue,  était  véritablement  criblée  d'une  foule  de  petites  ul- 
cérations ,  toutes  de  même  forme  et  de  même  grandeur;  elles 
étaient  exactement  arrondies ,  et  chacune  d'elles  aurait  pu  à 
peine  admettre  un  centime.  Leur  fond  était  constitué  par  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  qui  avait  conservé  sa  blancheur 
et  son  épaisseur  normales.  A  côté  de  ces  ulcérations,  on  trou- 
vait un  certain  nombre  d'enfoncements  ou  de  vacuoles  au  fond 
desquelles  on  trouvait  encore  la  membrane  muqueuse  réduite 
à  une  toile  très-mince ,  et  recouverte  par  une  matière  noirâtre 
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qui  semblait  être  le  détritus  du  plan  le  plus  superficiel  de  la 
membrane  muqueuse.  Entre  ces  ulcérations  et  ces  vacuoles , 
la  membrane  muqueuse  avait  son  épaisseur  et  sa  consistance 
ordinaires  ;  elle  était  partout  blanche ,  excepté  vers  la  petite 
courbure ,  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  ,  où  se 
montrait  un  pointillé  rouge  assez  vif. 

Le  duodénum  présentait,  à  sa  face  interne,  trois  taches  noi- 
res ,  qui  étaient  constituées  par  la  membrane  muqueuse  elle- 
même  épaissie  et  comme  infiltrée  d'une  matière  noire  qui,  sur 
les  limites  de  chaque  tache ,  prenait  une  teinte  rouge.  Un  peu 
plus  bas  que  ces  trois  taches,  vers  l'union  de  la  seconde  et  de 
la  troisième  courbure  du  duodénum,  on  rencontrait  une  ulcé- 
ration qui  était  encore  recouverte  par  des  débris  de  la  matière 
noire  dont  nous  venons  de  parler.  Des  ulcérations  nombreu- 
ses, parsemées  de  tubercules,  se  remarquaient  dans  le  tiers 
inférieur  de  l'intestin  grêle ,  dans  le  cœcum ,  et  le  commence- 
ment du  colon. 

Une  matière  brunâtre  tapissait  l'œsophage.  La  surface  interne 
de  ce  conduit  présentait  de  longues  bandes  longitudinales,  où 
Pépithélium  manquait  ;  c'est  là  surtout  qu'était  accumulée  la 
matière  noire. 

Tubercules  et  cavernes  dans  les  poumons.  Traces  de  périto- 
nite chronique  avec  nombreux  tubercules  au  milieu  des  fausses 
membranes.  Foie  pâle,  friable,  graissant  le  scalpel. 


Nous  avons  cité  surtout  cette  observation  pour  faire  con- 
naître l' altération  remarquable  qui  fut  trouvée  dans  l'estomac. 
Les  ulcérations  nombreuses  qui  en  parsemaient  la  surface  in- 
terne avaient  été  vraisemblablement  précédées,  dans  cha- 
cun des  points  où  elles  existaient,  par  ces  taches  noires,  dont 
quelques-unes  étaient  encore  entières  dans  le  duodénum. 
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Quelle  en  était  la  nature  ?  Étaient-ce  autant  de  petites  escarres 
qui  avaient  succédé  à  une  foule  de  petites  phlegmasies  circon- 
scrites de  la  membrane  muqueuse ,  semblables  à  celles  dont 
l'observation  iv  nous  a  fourni  un  exemple  ?  Remarquez  aussi 
que  dans  beaucoup  de  points  la  membrane  muqueuse  n'était 
détruite  que  dans  son  plan  le  plus  superficiel ,  dans  celui  qui 
est  spécialement  constitué  par  les  villosités  ;  celles-ci  étaient 
remplacées  par  la  matière  noire  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
Quant  aux  symptômes ,  il  n'y  en  eut  d'autres  du  côté  de  l'es- 
tomac, qu'une  douleur  habituelle  vers  l'épigastre.  Il  n'est  pas 
sûr  que  l'affection  de  la  bouche  dépendît  de  l'état  de  l'esto- 
mac ;  et  s'il  est  vrai  que  plus  d'une  fois  nous  avons  vu  cette  af- 
fection se  montrer  dans  la  dernière  période  des  gastrites  ai- 
guës ou  chroniques,  il  est  également  vrai,  d'un  autre  côté, 
que  nous  avons  trouvé  l'estomac  parfaitement  sain  dans  des 
cas  où  toute  la  muqueuse  buccale  était  restée  long-temps  cou- 
verte de  plaques  de  diphtérite. 

VIII"  OBSERVATION. 

Douleur  vive  à  l'épigastre  ;  péritonite  sur-aiguë.  Perforation  de  l'estomac. 

Une  femme,  âgée  d'une  trentaine  d'années,  atteinte  de 
phthisie  pulmonaire ,  continuait  à  manger  et  à  digérer  assez 
bien,  quoique  depuis  long-temps  elle  eût  déjà  de  la  diarrhée. 
Un  jour,  elle  accuse  une  vive  douleur  à  l'épigastre,  et  elle  a  de 
suite  plusieurs  vomissements;  d'abord  elle  rend  ses  aliments, 
puis  elle  rejette  une  assez  grande  quantité  de  mucosités  fi- 
lantes et  de  bile.  Une  trentaine  d'heures  se  passent  ainsi  ;  au 
bout  de  ce  temps ,  tout  le  ventre  se  tend  et  devient  très-dou- 
loureux au  toucher ,  tous  les  signes  d'une  péritonite  aiguë  ap- 
paraissent j  et  la  malade  succombe  rapidement. 
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OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Un  liquide  purulent  remplit  la  cavité  du  péritoine,  et  des 
concrétions  membraneuses  recouvrent  l'estomac  et  les  intes- 
tins. En  soulevant  l'estomac,  nous  découvrons  à  la  partie  pos- 
térieure du  grand  cul-de-sac,  non  loin  du  cardia,  une  perfora- 
tion à  travers  laquelle  le  doigt  indicateur  peut  être  facilement 
introduit.  Au  pourtour  de  cette  perforation,  les  tuniques  de 
l'estomac  sont  irrégulièrement  déchirées,  ramollies,  et  comme 
eccliymosées.  Toute  la  surface  interne  du  grand  cul-de-sac 
est  d'un  rouge  livide,  et  ses  parois  sont  très-friables.  Dans  le 
reste  de  son  étendue,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est 
assez  vivement  injectée. 

Ulcérations  à  la  fin  de  l'intestin  grêle.  Cavernes  dans  les 
poumons. 


Voilà  un  exemple  de  ces  solutions  de  continuité  de  l'esto- 
mac que  plusieurs  auteurs  ont  décrites  sous  le  nom  de  'perfo- 
rations spontanées,  et  qui  ne  nous  semblent  être  autre  chose 
que  le  résultat  d'une  inflammation  très-aiguC  de  l'estomac; 
toutes  les  tuniques  se  trouvent  alors  simultanément  affectées; 
toutes  se  ramollissent,  s'ulcèrent  en  même  temps,  et  au  bout 
d'un  temps  très-court,  la  perforation  peut  ainsi  s'accomplir. 
On  a  vu  des  hommes  succomber  de  la  sorte  en  quelques  heu- 
res, comme  si  un  violent  poison  corrosif  avait  été  introduit 
dans  leur  estomac.  Il  est  assez  remarquable  que  dans  la  plu- 
part des  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  cités,  ou  dans  ceux  que 
nous  avons  vus  nous-même ,  la  perforation  avait  eu  lieu  vers 
le  grand  cul-de-sac. 
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CHAPITRE  II. 

OBSERVATIONS  SUR  LA  GASTRITE  CHRONIQUE. 

Sous  le  terme  générique  de  gastrite  chronique,  nous  com- 
prenons plusieurs  altérations  qui  sont  ordinairement  décrites 
comme  des  maladies  toutes  spéciales,  telles,  par  exemple,  que 
le  cancer  de  l'estomac.  Si,  en  effet,  ces  altérations  paraissent 
être  très-différentes  les  unes  des  autres,  sous  le  rapport  de 
leurs  caractères  anatomiques,  elles  se  rapprochent  et  se  con- 
fondent véritablement,  soit  par  les  symptômes  qui  révèlent 
leur  existence,  et  qui  n'appartiennent  pas  plus  exclusivement 
à  l'une  qu'à  l'autre,  soit  par  la  nature  des  causes  occasionelles 
qui  leur  donnent  naissance,  et  qui,  pour  toutes,  sont  identi- 
ques, soit  enfin  par  le  traitement,  qui,  pour  toutes  aussi,  doit 
être  le  même.  Si  donc  ces  altérations  diverses  doivent  être, 
avec  raison,  distinguées  les  unes  des  autres,  en  raison,  non- 
seulement  de  leur  forme  et  de  leur  texture  variées,  mais  sur- 
tout de  leurs  différents  degrés  de  eurabilité,  il  n'en  pas  moins 
vrai  que,  prises  à  leur  point  de  départ,  elles  offrent  toutes  un 
élément  commun  très-important,  savoir,  l'irritation  qui  les 
précède  et  qui  les  accompagne  dans  leur  développement.  Le 
terme  générique  de  gastrite,  sous  lequel  nous  comprenons 
de  si  variables  altérations  de  texture,  ne  nous  semble  d'ail- 
leurs utile  qu'en  tant  qu'il  rappelle  la  cause  générale  et  le 
lien  commun  de  ces  altérations.  Mais  là  ne  se  borne  pas  la 
question;  après  avoir  saisi  le  point  par  lequel  ces  altérations 
se  rapprochent,  point  capital,  puisque  à  lui  se  rattache  la 
méthode  thérapeutique,  il  faut  découvrir  la  cause  de  leurs  dif- 
férences. Celles-ci  ne  peuvent  être  expliquées  ni  par  l'inten- 
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site  ni  par  la  durée  de  l'irritation.  C'est  même  une  circon- 
stance remarquable ,  que  les  altérations  de  texture  les  plus 
graves  sont  souvent  celles  qui  sont  précédées  ou  accompa- 
gnées par  les  signes  de  l'irritation  la  plus  faible.  De  là,  que 
conclurons-nous  ?  C'est  que,  pour  rendre  raison  d'effets  si  dis- 
semblables, force  sera  d'admettre  des  causes  prédisposantes 
particulières  de  chacun  d'eux;  force  sera  de  reconnaître  que 
l'irritation  n'agit  plus  que  comme  Une  simple  cause  oocasio- 
nelle,  qui  serait  par  elle-même  impuissante  à  produire  aucune 
de  ces  altérations.  S'il  en  est  ainsi,  que  peut  faire  le  traite- 
ment antiphlogistique  ?  Il  ne  combat  que  cette  cause  occasio- 
nelle  ;  mais  il  ne  détruit  en  aucune  manière  la  cause  prédis- 
posante, qui,  une  fois  l'irritation  produite,  donne  naissance, 
suivant  sa  nature,  aux  lésions  les  plus  variées.  De  là,  la  fré- 
quente inutilité  de  ce  traitement,  qui  n'attaque  qu'un  des  élé- 
ments de  la  maladie,  et  qui  ne  détruit  pas  d'ailleurs  la  cause 
inconnue  sous  l'influence  de  laquelle  survient  l'irritation  elle- 
même.  Il  ne  nous  semblerait  pas  déraisonnable  de  soutenir 
que,  dans  certains  cas,  l'afflux  sanguin  insolite  par  lequel  se 
manifeste  l'irritation,  ne  s'effectue  sur  un  organe  que  parce 
que  déjà  dans  cet  organe  existe  une  prédisposition  morbide 
qui  y  appelle  plus  de  sang  que  dans  l'état  physiologique,  afin 
que,  dans  sa  trame,  vienne  à  s'accomplir  une  sécrétion  ou  une 
nutrition  morbide.  On  voit  donc  combien  est  secondaire  le 
rôle  que  joue  en  pareil  cas  la  congestion  sanguine,  et  com- 
bien, en  l'admettant,  nous  sommes  encore  loin  d'avoir  péné- 
tré l'essence  des  phénomènes.  On  s'abuserait  étrangement,  si 
l'on  croyait  que,  par  elle,  on  peut  se  rendre  raison  de  la  for- 
mation des  diverses  altérations  organiques,  et  expliquer  leurs 
innombrables  variétés.  Ainsi,  lorsque  l'embryon  se  développe, 
l'afflux  du  sang  dans  le  canevas  des  différents  organes  est  une 
condition  delà  formation  de  ceux-ci;  c'est  l'élément  commun 
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que  nous  retrouverons  pour  toute  organogénésie;  mais  ce 
n'est  pas  cet  afflux  sanguin  qui  détermine  la  nature  spéciale 
de  chaque  organe,  sa  composition  chimique,  son  arrangement 
anatomique,  ses  propriétés  vitales.  Ainsi,  toute  sécrétion  re- 
connaît ce  même  afflux  comme  condition  de  son  existence  ; 
mais  ce  n'est  pas  par  le  seul  abord  plus  considérable  du  sang 
et  par  la  seule  excitation  qui  en  résulte  dans  l'organe  qui  le 
reçoit  qu'on  peut  expliquer  pourquoi  chaque  glande  sécrète 
un  liquide  spécial. 

Nous  prions  le  lecteur  de  ne  pas  perdre  de  vue  ces  considé- 
rations ;  s'il  s'en  pénètre  bien,  nous  espérons  qu'il  ne  nous  re- 
prochera pas  d'avoir  réuni  des  altérations  qui  semblent  si 
différentes  les  unes  des  autres,  sous  le  terme  commun  de  gas- 
trite chronique;  ce  terme  n'est  pournous  qu'une  sorte  d'éti- 
quette générale  sous  laquelle  se  range  toute  affection  organi- 
que de  l'estomac,  contre  laquelle  le  traitement  antiphlogisti- 
que  paraît  réussir  mieux  que  tout  autre. 

Essayons  donc  de  montrer,  soit  par  l'anatomie,  soit  par  l'é- 
tude des  symptômes ,  comment  se  succèdent  et  s'enchaînent 
dans  l'estomac  un  certain  nombre  de  lésions  organiques  ou 
fonctionnelles,  dont  on  a  si  long-temps  méconnu  la  nature, 
parce  qu'on  en  isolait  la  description,  persuadé  que  l'on  était 
que  chacune  de  ces  lésions  constituait  par  elle-même  une  ma- 
ladie. 

ARTICLE   PREMIER. 

ALTÉRATIONS  PRODUITES  DANS  L'ESTOMAC  PAR  LA  GASTRITE 
CHRONIQUE. 

Ces  altérations  sont  aussi  nombreuses  que  variées;  elles 
sont  d'autant  plus  importantes  à  bien  connaître ,  que,  s'il  ar- 
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rive  souvent  que,  toutes  différentes  qu'elles  sont,  elles  donnent 
lieu  aux  mêmes  désordres  fonctionnels,  d'autres  fois  elles  pro- 
duisent des  symptômes  qui  varient  avec  elles.  Dans  plus  d'un 
cas  aussi  on  peut  expliquer  le  succès  également  certain  de  mé- 
thodes thérapeutiques  opposées  par  la  différence  même  des 
lésions,  dont  l'estomac,  chroniquement  enflammé,  est  devenu 
le  siège. 

§  Ier.   ALTÉRATIONS  DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE. 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas  de  gastrite  chronique, 
l'auatomie  démontre  dans  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac l'existence  d'altérations  variées  et  plus  ou  moins  considé- 
rables. Quelquefois,  cependant ,  cette  membrane  paraît  avoir 
conservé  son  état  sain,  ou  du  moins  est-il  certain  que  si  elle  a 
subi  quelque  altération ,  cette  altération  échappe  entièrement 
a  l'inspection  anatomique.  Ainsi  elle  offre  dans  toute  son  éten- 
due la  couleur  blanche  qui  constitue  son  état  normal  ;  partout 
aussi  elle  présente  sa  consistance  ordinaire  ;  elle  n'est  ni  ra- 
mollie ni  indurée  ;  nulle  part  enfin  son  épaisseur  ne  paraît  être 
ou  augmentée  ou  diminuée.  Mais  alors  on  observe,  au-dessous 
de  la  membrane  muqueuse  saine,  des  affections  diverses  et  fort 
remarquables  des  tuniques  subjacentes,  et  spécialement  du 
tissu  cellulaire  étendu  sous  forme  de  membrane  dense  et  blan- 
châtre entre  la  tunique  veloutée  de  l'estomac  et  sa  tunique 
charnue.  Ici,  toutefois,  se  présente  une  question  à  résoudre  : 
bien  que  la  membrane  muqueuse  paraisse  actuellement  très- 
saine,  a-t-elle  toujours  été  telle?  N'y  a-t-il  pas  eu  une  épo- 
que de  la  maladie  dans  laquelle  elle  a  été  affectée,  et  ne  doit- 
on  pas  même  penser  que,  le  plus  souvent,  c'est  par  la  mem- 
brane muqueuse  qu'a  commencé  l'affection  chronique,  dont 
on  ne  trouve  plus  maintenant  d'autres  traces  que  clans  les 
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tissus  placés  au-dessous  d'elle  P  Pour  résoudre  cette  question , 
importante  sous  le  double  rapport  de  l'étiologie  de  la  maladie 
et  de  la  thérapeutique,  interrogeons  d'abord  l'analogie. 

Lorsqu'un  tissu  membraneux  ou  parenchymateux  est  frappé 
d'inflammation,  tantôt  les  parties  en  contact  avec  ce  tissu  res- 
tent étrangères  au  travail  morbide ,  tantôt  elles  y  participent. 
Si  ce  dernier  cas  a  lieu ,  il  arrive  souvent  que ,  dans  le  tissu 
primitivement  affecté,  surtout  s'il  jouit  d'une  grande  somme 
de  vitalité,  l'inflammation  se  résout,  tandis  qu'elle  persiste  et 
passe  à  l'état  chronique  dans  les  tissus  qui  n'ont  été  que  se- 
condairement atteints;  c'est  ce  qui  arrive  particulièrement 
lorsque,  dans  ceux-ci,  les  propriétés  vitales  sont  moins  actives, 
moins  énergiques  que  dans  le  tissu  qui  a  été  le  premier  envahi 
par  l'inflammation.  A  l'appui  de  ces  assertions ,  les  exemples 
se  présentent  en  foule.  Je  vais  en  citer  quelques-uns.  Un  in- 
dividu est  atteint  d'entérite  ou  de  colite;  s'il  succombe  dans  la 
période  aiguë,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  seule  affec- 
tée, soit  simplement  rouge,  soit  ramollie,  soit  ulcérée,  etc.; 
si  le  malade  ne  succombe  qu'au  bout  d'un  temps  plus  long, 
après  que  l'inflammation  a  pris  une  marche  chronique ,  l'in- 
testin peut  présenter  trois  états  différents  :  1°  l'inflammation 
peut  être  bornée  à  la  seule  membrane  muqueuse;  2°  en  même 
temps  que  cette  membrane ,  les  tissus  qui  lui  sont  subjacents 
peuvent  avoir  subi  des  altérations  diverses,  résultat  non  dou- 
teux de  l'inflamination  qui  s'en  est  emparée  ;  mais  tantôt  la 
membrane  muqueuse  et  les  tissus  subjacents  paraissent  être  à 
peu  près  également  malades,  tantôt  ceux-ci  semblent  l'être 
beaucoup  plus ,  et  des  cas  peuvent  même  se  présenter  dans 
lesquels  l'altération  de  la  membrane  muqueuse,#  échappant  au 
premier  coup  d'œil,  n'est  découverte  que  par  une  investigation 
attentive.  Ainsi,  cette  membrane,  quoique  blanche,  est  ramol- 
lie, comme  pulpeuse,  en  un  certain  nombre  de  points  ;  ailleurs, 
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elle  offre  une  coloration  grise ,  brune  ou  noire ,  disposée  par 
simples  points  isolés  ou  agglomérés,  par  plaques  arrondies, 
par  lignes  sinueuses,  par  longues  bandes,  etc.  ;  ailleurs,  enfin, 
elle  présente  des  ulcérations  superficielles ,  blanches  comme 
le  reste  de  la  membrane,  dont  le  fond  est  au  niveau  des  bords, 
et  qui  marchent  évidemment  vers  une  cicatrisation  complète. 
Nous  ne  voyons  plus  ici  en  quelque  sorte  que  des  restes  ou 
des  vestiges  de  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  ;  mais, 
d* ailleurs,  ce  ramollissement  blanc,  cette  forme  d'ulcération 
indiquent  que  dans  cette  membrane  a  existé  une  inflammation 
plus  intense  ;  ce  sont,  en  effet ,  ces  mêmes  lésions  que  l'on  a 
retrouvées  chez  plusieurs  individus  morts  accidentellement 
pendant  la  convalescence  de  gastro-entérites  aiguës,  c'est-à- 
dire  à  une  époque  où  l'on  ne  devait  plus  trouver  dans  le  canal 
intestinal  que  les  restes  d'une  inflammation  qui  y  avait  été 
beaucoup  plus  intense  ;  ce  sont  encore  ces  mêmes  formes  de 
lésions  que  l'on  retrouve  sur  la  membrane  muqueuse  buccale 
ou  pharyngienne,  lorsque  l'inflammation  dont  elle  avait  été  le 
siège  commence  à  se  résoudre,  lorsque  les  ulcérations  dont 
elle  avait  été  couverte  commencent  à  se  cicatriser.  Ainsi  donc 
il  paraît  très-probable  que,  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici,  la 
membrane  muqueuse  a  été  beaucoup  plus  gravement  affectée 
qu'on  ne  la  trouve ,  et  que  l'inflammation  dont  elle  a  été  le 
siège,  persistant  dans  les  tissus  subjacents,  marche  vers  une 
résolution  complète  ;  3°  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  on 
conçoit  que  des  cas  peuvent  se  présenter  dans  lesquels  ces 
dernières  traces  d'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
auront  complètement  disparu,  et  où  elle  se  montrera  dans  un 
é  tat  parfaitement  sain,  en  même  temps  que  les  tissus  qui  lui 
sont  subjacents  sont  plus  ou  moins  profondément  désorga- 
nisés. Il  n'est  pas  effectivement  très-rare  d'observer  ce  troi- 
sième cas. 
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Dans  la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  on  peut  observer 
encore  la  même  succession  de  phénomènes.  Ainsi,  dans  la 
bronchite  aiguë,  la  membrane  muqueuse  paraît  seule  affectée  ; 
dans  la  bronchite  chronique ,  il  y  a  un  degré  dans  lequel  on 
observe  à  la  fois  et  des  altérations  plus  ou  moins  variées  de  la 
muqueuse,  et  des  lésions  fort  remarquables  des  tissus  subja- 
cents,  spécialement  l'épaississement  de  la  membrane  mu- 
queuse, l'hypertrophie  des  cerceaux  cartilagineux.  Enfin,  il  y 
a  un  autre  degré  dans  lequel  la  membrane  muqueuse  a  repris 
son  état  sain,  du  moins  en  apparence,  et  où  l'on  n'observe 
plus  que  l'altération  des  autres  tuniques  des  conduits  aérifères. 
J'ai  cité  ailleurs  des  cas  de  ce  genre  (1). 

Si  ces  exemples  ne  suffisaient  pas  pour  démontrer  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas  du  moins ,  l'altération  des  tissus  sub- 
jacents  aux  membranes  muqueuses  a  son  point  de  départ  dans 
une  inflammation  de  ces  membranes  qui  peut  encore  persister, 
ou  qui  s'est  complètement  dissipée,  je  pourrais  encore  citer 
d'autres  cas  dans  lesquels  cette  succession  de  phénomènes 
peut  être  appréciée  du  doigt  et  de  l'œil.  Ainsi ,  après  une  in- 
flammation plus  ou  moins  intense  de  la  conjonctive,  et  lorsque 
cette  membrane  a  repris  sa  blancheur  et  sa  transparence  ac- 
coutumées ,  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  la  sclérotique  peut 
rester  enflammé,  infiltré  de  pus,  s'épaissir,  et  devenir  le  siège 
de  diverses  dégénérations.  Ainsi,  chez  des  individus  qui  avaient 
eu  anciennement  des  gonorrhées ,  et  dont  le  canal  de  l'urètre 
était  devenu  le  siège  de  rétrécissements,  on  a  trouvé  la  mem- 
brane muqueuse  très-saine ,  mais,  au-dessous  d'elle,  le  tissu 
cellulaire  épaissi  et  induré.  C'est  encore  ainsi  que,  chez  cer- 


(1)  Clinique  médicale ,  dans  les  volumes  consacrés  à  l'étude  des  maladies 
de  poitrine. 
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tains  individus  qui  ont  eu  long-temps  une  inflammation  chro- 
nique d'une  partie  de  la  peau ,  qui ,  par  exemple ,  ont  long- 
temps porté  des  ulcères  aux  jambes ,  le  tissu  cellulaire  subja- 
cent  aux  portions  malades  de  l'enveloppe  cutanée  s'enflamme 
aussi,  et  conserve  une  dureté  comme  squirrheuse,  long-temps 
après  que  toute  trace  d'inflammation  s'est  dissipée  sur  la  peau. 
Enfin,  je  pourrais  également  citer  des  cas  d'inflammations  ai- 
guës ou  chroniques  des  membranes  séreuses  ou  synoviales 
dans  lesquels,  ces  membranes  étant  revenues  à  un  état  tout- 
à-fait  sain,  on  a  retrouvé  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  des 
traces  d'inflammation  chronique,  telles  qu'induration,  épais- 
sissement  squirrheux,  transformation  fibreuse  ou  cartilagi- 
neuse, etc. 

En  ne  raisonnant  donc  que  par  simple  voie  d'analogie,  nous 
serions  naturellement  conduit  à  admettre  que  l'espèce  de  loi 
dont  nous  venons  de  constater  l'existence  dans  le  canal  intes- 
tinal, dans  les  voies  aériennes,  dans  la  membrane  muqueuse 
de  l'œil,  dans  celle  de  l'urètre,  dans  l'enveloppe  cutanée,  dans 
les  tissus  séreux  et  synovial,  existe  aussi  pour  l'estomac;  c'est- 
à-dire  que  l'inflammation ,  dont  on  ne  trouve  plus  de  traces 
que  dans  les  tissus  subjacents  à  la  membrane  muqueuse  de  cet 
organe,  a  primitivement  existé  dans  cette  muqueuse.  Mais  de 
plus,  pour  l'estomac  comme  pour  les  autres  organes  ou  tissus 
dont  il  vient  d'être  question ,  cette  proposition  peut  être  dé- 
montrée par  des  preuves  directes.  Ainsi ,  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  comme  sur  celle  de  l'intestin,  il  m'a 
été  plus  d'une  fois  possible  de  suivre  en  quelque  sorte  la  dé- 
gradation de  l'inflammation ,  de  pouvoir  apprécier  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  rigoureuse  les  divers  intermédiaires  par 
lesquels  passait  pour  ainsi  dire  la  membrane  muqueuse  pour 
retourner  de  l'état  malade  à  l'état  sain.  Ainsi,  en  même  temps 
qu'existaient  diverses  altérations  des  tuniques  subjacentes, 
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tantôt  je  trouvais  la  membrane  muqueuse  ronge,  épaisse ,  ra- 
mollie, quelquefois  ulcérée;  tantôt  ces  traces  d'inflammation 
de  la  muqueuse  étaient  beaucoup  moins  évidentes  :  elle  était, 
par  exemple,  molle,  mais  blanche  ;  tantôt,  enfin,  il  était  bien 
évident,  d'après  la  nature  des  altérations,  que  la  membrane 
muqueuse  avait  été  beaucoup  plus  malade  qu'elle  ne  le  pa- 
raissait à  l'époque  où  était  faite  l'inspection  anatomique.  Dans 
un  cas,  par  exemple;  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  à  la  Cha- 
rité, avec  mon  ami  et  collaborateur  M.  Reynaud,  nous  avons 
trouvé  la  surface  interne  de  l'estomac  blanche  dans  toute  son 
étendue  ;  du  côté  du  pylore  il  y  avait  une  manifeste  indura- 
tion du  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  avec  hypertrophie  de 
la  membrane  musculaire.  Ces  tissus,  en  s'éloignant  du  pylore, 
reprenaient  leur  aspect  physiologique ,  puis ,  vers  le  milieu  de 
l'estomac ,  les  parois  de  cet  organe  présentaient  un  nouvel 
épaississement,  une  dureté  comme  cartilagineuse  ;  cette  indu- 
ration résidait  uniquement  dans  les  diverses  tuniques  subja- 
centes  à  la  muqueuse  ;  dans  toute  l'étendue  de  cet  épaississe- 
ment, égale  environ  à  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs,  la  mem- 
brane muqueuse  elle-même  n'existait  plus.  Il  en  résultait  une 
ulcération  tellement  superficielle ,  avec  bords  blancs  et  fond 
également  blanc  au  niveau  des  bords ,  qu'on  ne  l'apercevait 
pas  au  premier  coup  d'œîî.  Le  fond  était  formé  par  le  tissu 
cellulaire  notablement  épaissi.  L'individu  chez  lequel  fut  trou- 
vée cette  altération  avait  éprouvé  trois  ans  auparavant  tous 
les  symptômes  d'une  gastrite  aiguë,  tels  que  douleur  épigas- 
trique  avec  mouvement  fébrile,  vomissements,  soif  ardente,  etc. 
Ces  symptômes  s'étaient  amendés  peu  à  peu;  mais  depuis  cette 
époque  le  malade  avait  conservé  des  digestions  pénibles,  et  de 
temps  en  temps  ses  aliments  étaient  rejetés.  Une  péritonite 
chronique  contribua  à  hâter  sa  fin. 
Très-vraisemblablement  il  y  avait  eu  une  époque  où  la  so- 
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lution  de  continuité  dont  la  membrane  muqueuse  gastrique 
était  le  siège  chez  cet  individu  avait  présenté  des  caractères 
en  quelque  sorte  plus  inflammatoires  que  ceux  qui  furent 
constatés  lors  de  l'ouverture  du  cadavre;  très- vraisemblable- 
ment, autour  de  cette  solution  de  continuité,  la  membrane 
muqueuse  avait  été  plus  ou  moins  enflammée.  L'ulcération 
semblait  marcher  vers  la  cicatrisation;  encore  quelque  temps, 
et  l'on  eût  trouvé  peut-être  la  membrane  muqueuse  blanche 
et  saine  au-dessus  de  l'épaississement  de  la  partie  moyenne 
de  l'estomac,  comme  on  la  trouva  blanche  et  saine  au-dessus 
de  l'épaississement  du  pylore.  Si,  cependant,  d'après  la  seule 
inspection  anatomique,  on  pouvait  encore  douter  que  l'inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  eût  été  dans  ce  cas  le  point 
de  départ,  et  qu'elle  eût  préexisté  aux  altérations  des  autres 
tuniques,  et  qu'enfin  les  lésions  qu'elle  présentait  ne  fussent  *n 
quelque  sorte  que  des  vestiges  de  lésions  plus  graves,  nous 
invoquerions  une  autre  source  de  lumières,  nous  interroge- 
rions les  symptômes,  et  de  leur  ordre  de  succession  nous  tire- 
rions l'inévitable  conséquence  que  le  tissu  primitivement  en- 
flammé a  été  la  membrane  muqueuse  (  première  période  de 
la  maladie;  gastrite  à  l'état  aigu);  que  plus  tard  l'inflammation 
de  cette  membrane  est  devenue  moins  intense  (cessation  de  la 
fièvre  et  de  la  douleur  épigastiique)  ;  qu'elle  a  cependant  per- 
sisté en  même  temps  que  les  tissus  subjacents  sont  devenus 
consécutivement  malades  (difficulté  des  digestions  ;  anorexie 
habituelle  ;  vomissements  devenant  de  plus  en  plus  rares). 

Enfin,  lors  même  que  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
a  jf  épris  sa  blancheur,  son  épaisseur,  sa  consistance  physio- 
logique, et  lorsque  en  même  temps  il  y  a  induration  des  tis- 
sus subjaceutsr  dott-on  regarder  dans  tous  les  cas  cette 
membrane  comme  revenue  à  son  état  entièrement  normal? 
Remarquez  que  dans  plusieurs  de  ces  cas  où  la  membrane 
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muqueuse  paraît  bien  saine  aux  yeux  de  Fanatomiste,  la  di- 
gestion continue  à  être  pénible,  laborieuse,  telle  en  un  mot 
qu'elle  existe  chez  les  individus  dont  la  membrane  muqueuse 
présente,  après  la  mort,  des  traces  plus  ou  moins  prononcées 
de  phlegmasie  chronique.  Il  semble  donc  que  dans  les  cas  de 
ce  genre  la  membrane  muqueuse  recouvre  l'aspect  qui ,  du 
moins  pour  nos  faibles  moyens  de  recherches ,  constitue  son 
état  normal ,  avant  de  recouvrer  l'intégrité  de  ses  fonctions  ; 
il  semble  qu'il  y  a  une  époque  où  déjà  cette  membrane  n'est 
plus  enflammée,  mais  où  elle  n'a  point  encore  la  faculté  d'im- 
primer aux  aliments  la  modification  qui  doit  les  transformer 
en  chyme,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  procédé  physique ,  chi- 
mique ou  vital,  par  lequel  s'opère  cette  transformation.  Ce 
n'est  pas  d'ailleurs  seulement  dans  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  que  l'on  trouvera  des  exemples  de  tissus  qui,  après 
avoir  été  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins  évidente , 
ont  repris  un  aspect  sain,  et  dont  les  fonctions  sont  cependant 
encore  notablement  altérées.  Ainsi,  chez  quelques  individus 
qui  avaient  présenté  pendant  la  vie  tous  les  symptômes  d'une 
bronchite  chronique  avec  expectoration  puriforme  abon- 
dante, j'ai  trouvé  blanche  et  saine  en  apparence  la  membrane 
muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée-artère  et  des  bronches. 
D'après  la  seule  inspection  anatomique,  on  n'eût  pas  hésité 
à  admettre  que  cette  membrane  était  parfaitement  saine ,  et 
cependant  la  sécrétion  abondante  puriforme  dont  elle  était  le 
siège  attestait  son  état  pathologique. 

L'aspect  sain,  en  apparence  du  moins,  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  dans  les  cas  de  gastrite  chronique  est 
toutefois  une  circonstance  assez  rare ,  et  le  plus  souvent  elle 
présente  diverses  altérations  relatives  à  sa  couleur,  à  sa  con- 
sistance, à  son  épaisseur  et  à  sa  forme.  Ces  altérations  variées 
peuvent  exister  isoles  ou  réunies.  Ainsi,  en  même  temps  que 
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la  membrane  muqueuse  est  rouge  ou  brune,  elle  peut  être  in- 
durée ou  ramollie,  hypertrophiée  ou  amincie,  etc.  D'autres 
fois,  une  quelconque  de  ces  altérations  peut  se  montrer  seule  : 
il  peut  y  avoir,  par  exemple,  simple  changement  de  couleur; 
d'autres  fois,  chose  plus  remarquable,  la  consistance  de  la 
muqueuse  se  trouve  notablement  diminuée ,  sans  que  la  cou- 
leur ait  subi  aucune  modification. 

Les  altérations  que  subit  dans  sa  couleur  la  membrane  mu- 
queuse enflammée  sont-elles  différentes  dans  l'inflammation 
aiguë  de  l'estomac  et  dans  son  inflammation  chronique?  Il  est 
quelques  nuances  de  couleur  qui  appartiennent  également  à 
ces  deux  états  ;  il  en  est  d'autres  qui  dénotent  plus  spéciale- 
ment l'existence  d'une  phlegmasie  chronique. 

Les  nuances  de  couleur  qui  appartiennent  surtout  à  la  gas- 
trite chronique  sont  la  couleur  gris- ardoise,  la  couleur  brune, 
enfin  la  couleur  noire  plus  ou  moins  foncée.  Ce  n'est  pas  à  dire 
que  ces  diverses  teintes  ne  puissent  aussi  se  retrouver  dans 
quelques  cas  d'inflammation  très-aiguë'  ;  elles  ont  été  quelque- 
fois produites  par  M.  le  professeur  Orfila  sur  des  animaux, 
dans  l'estomac  desquels  ce  savant  et  habile  expérimentateur 
avait  introduit  des  substances  irritantes.  Chez  l'homme,  je 
crois  qu'il  y  a  très-peu  d'exemples  de  couleur  gris-ardoise, 
brune  ou  noire,  trouvés  dans  des  estomacs  frappés  d'inflam- 
mation aiguë;  rien  n'est,  au  contraire,  plus  commun  dans  la 
gastrite  chronique.  Il  est  vraisemblable  que  chez  l'homme,  de 
même  que  chez  les  animaux  expérimentés  par  M.  Orfila,  la 
phlegmasie  aiguë  ne  s'est  principalement  montrée  avec  ces 
nuances  de  couleur  que  dans  les  cas  d'empoisonnement  par 
des  substances  acres  ou  corrosives,  c'est-à-dire  dans  les  cas 
où  l'inflammation  du  ventricule,  ayant  en  quelque  sorte  acquis 
son  maximum  d'acuité,  tend  à  produire  la  rapide  désorgani- 
sation de  la  membrane  muqueuse. 
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Il  est,  ce  me  semble,  assez  remarquable  que  la  même  colo- 
ration se  remarque  dans  les  deux  extrêmes,  pour  ainsi  dire, 
de  la  gastrite,  savoir,  dans  l'inflammation  sur-aiguë,  qui  en- 
traîne rapidement  les  malades  au  tombeau,  et  dans  l'inflam- 
mation chronique,  qui  souvent  ne  manifeste  son  existenee  que 
par  des  symptômes  très-peu  graves.  Voilà  le  fait,  tel  que  l'ob- 
servation nous  le  donne.  Pour  l'expliquer,  il  faudrait  savoir 
d'une  manière  rigoureuse  quelle  est  la  cause  de  la  couleur 
brune,  gris-ardoise ,  etc. ,  que  présente  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac,  soit  dans  le  cas  de  gastrite  sur-aiguë,  soit 
plus  souvent  encore  dans  le  eas  de  gastrite  chronique.  Or  on 
ne  peut  faire  ici  que  de  simples  conjectures,  qui  reposent,  à 
la  vérité,  sur  quelques  faits  que  voiei:  Hunter  a  depuis  long- 
temps démontré  (1)  que,  toutes  les  fois  que  le  sang  artériel  se 
trouve  arrêté  ou  même  simplement  ralenti  dans  son  cours,  il 
prend  la  couleur  du  sang  veineux.  Ainsi,  par  exemple,  si  sur 
un  animal  on  ouvre  une  artère  dans  une  portion  interceptée 
quelque  temps  auparavant  entre  deux  ligatures,  il  en  sort  un 
sang  noir  analogue  au  sang  veineux.  Hunter  a  également  re- 
marqué que  le  sang  qui  sort  d'une  artère  divisée,  et  qui  s'é- 
panche dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  devient  également 
noir  en  s'y  coagulant.  On  retrouve  encore  cette  même  colora- 
tion noire  dans  le  sang  de  la  plus  grande  partie  des  apoplexies 
cérébrales,  clans  celui  des  apoplexies  pulmonaires.  A  moins 
que  l'on  ne  suppose,  ce  qui  n'est  nullement  probable,  que  dans 
ces  hémorrhagies  les  veines  seules  fournissent  le  sang,  il  fau- 
dra bien  admettre  que,  dans  le  cerveau  et  dans  le  poumon,  le 
sang,  rouge  au  moment  où  l' épanche  ment  a  eu  lieu,  a  acquis 
plus  tard  la  couleur  noire  qu'il  présente.  Pourrons-nous  ex- 
pliquer de  même  la  coloration  brune  ou  noire  de  la  mem- 


(1)  Traité  du  Sang  et  de  l'Inflammation. 
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brane  muqueuse  de  l'estomae  dans  un  certain  nombre  de  gas- 
trites? Pour  cela,  il  faut  que  l'expérience  ait  constaté  qu'il  y  a 
des  cas  où  dans  une  partie  enflammée  le  sang  circule  plus  len- 
tement que  dans  cette  même  partie  saine,  et  où  il  tend  même 
à  éprouver  dans  cette  partie  enflamméee  une  véritable  stase. 
Or,  ce  ralentissement  du  cours  du  sang  dans  un  tissu  dont  l'in- 
flammation s'est  emparée  a  été  démontré  par  les  expériences 
du  docteur  Wilson  Philip.  Une  inflammation  étant  produite 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d'une  grenouille,  dans  la 
nageoire  d'un  poisson,  dans  le  mésentère  d'un  lapin,  le  micros- 
cope, dit  M.  Wilson  Pbilipp,  ne  tarde  pas  à  montrer  que  le  mou- 
vement des  globules  du  sang,  ordinairement  si  rapide,  est  nota- 
blement ralenti  ;  il  semble  même  tout-à-conp  suspendu  là  où 
l'inflammation  paraît  être  le  plus  intense.  Si  donc  il  est  prouvé 
d'une  part  que,  dans  certaines  circonstances,  le  sang  circule 
moins  rapidement,  ou  même  s'arrête  dans  une  partie  enflam- 
mée, s'il  est  prouvé,  d'autre  part,  que  le  sang  tend  à  noircir 
là  où  la  circulation  est  languissante  ou  suspendue,  il  ne  pa- 
raîtra pas  déraisonnable  d'expliquer  ainsi  la  coloration  brune 
de  la  muqueuse  de  l'estomac  dans  certaines  gastrites.  Mais 
pourquoi  ne  I'observera-t-on  surtout,  comme  je  le  disais  tout- 
à-1'heure,  que  dans  les  deux  extrêmes,  dans  l'inflammation 
sur-aiguë  et  dans  l'inflammation  chronique  ?  C'est  que  c'est 
précisément  dans  ces  deux  extrêmes  que  devra  avoir  lieu,  sur- 
tout dans  la  muqueuse  gastrique,  une  stase  plus  ou  moins  com- 
plète du  sang.  Ainsi,  dans  l'inflammation  sur-aiguë,  de  l'ex- 
trême et  subite  dilatation  des  vaisseaux  devra  résulter  un  em- 
barras notable  de  la  circulation,  une  sorte  d'étranglement, 
d'où  résultera  l'obstruction  des  capillaires  ;  et  alors,  consé- 
cutivement à  cette  obstruction,  on  pourra  observer  la  coagu- 
lation du  sang  dans  l'artère  qui  se  rend  à  la  partie  enflammée, 
de  même  qu'on  voit  le  sang  se  coaguler  dans  une  veine,  au- 
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dessous  de  l'endroit  où  celle-ci  se  trouve  comprimée.  De  là , 
enfin,  pourra  résulter  la  terminaison  de  l'inflammation  par 
gangrène  :  dans  celle-ci,  en  effet,  on  a  souvent  constaté  la 
coagulation  du  sang  dans  les  artères  ;  mais  on  regardait  cette 
coagulation  comme  consécutive  à  la  gangrène,  tandis  que, 
d'après  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  je  serais  au  contraire  porté  à 
croire  que  la  coagulation  du  sang  dans  l'artère  précède  la  gan- 
grène, et  que  celle-ci  n'en  est  que  le  résultat  nécessaire  (1). 
Dans  l'inflammation  chronique,  il  n'y  aura  plus  stase  com- 
plète du  sang ,  comme  dans  l'inflammation  sur-aiguë  dont  il 
vient  d'être  question  ;  aussi  dans  cette  inflammation  chroni- 
que, la  membrane  muqueuse  ne  présentera  pas  une  couleur 
noire  aussi  foncée,  mais  seulement  une  teinte  grise  ardoisée  ou 
brune,  qui  sera  elle-même  plus  ou  moins  prononcée,  suivant 
le  ralentissement  plus  ou  moins  grand  du  cours  du  sang.  Or 
ce  ralentissement  semble  devoir  exister  toutes  les  fois  que 
les  vaisseaux  de  la  partie  enflammée  ont  subi  une  dilatation 
considérable  ;  dilatation  qui  doit  être  surtout  prononcée  dans 
les  cas  de  phlegmasies  chroniques.  Ce  ralentissement  du  sang 
dans  une  partie  dont  les  vaisseaux  capillaires  ont  éprouvé  une 
grande  dilatation  est  le  résultat  de  cette  loi  d'hydrodynami- 
que, en  vertu  de  laquelle  le  cours  d'un  liquide  quelconque 
doit  se  ralentir,  lorsque,  coulant  à  pleins  tuyaux,  il  vient  à 
passer  d'un  endroit  moins  large  dans  un  endroit  plus  large  ; 
c'est  là  une  des  causes  pour  lesquelles,  dans  l'état  normal, 'le 
sang  circule  moins  vite  dans  les  capillaires  ;  on  conçoit  donc 
qu'il  y  circulera  encore  plus  lentement,  si  le  diamètre  de  ces 


(1)  Depuis  que  ceci  a  été  écrit ,  des  observations  de  plus  en  plus  nombreu- 
ses sont  venues  démontrer  que  la  gangrène  dite  sentie  résulte ,  dans  un  grand 
nombre  de  eus ,  de  l'oblitération,  par  du  sang  coagulé,  des  artères  qui  se  ren- 
dent aux  membres  frappés  de  spkacèle.  (Note  de  la  4e  édition.) 
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innombrables  vaisseaux  vient  encore  à  être  accidentellement 
accru. 

La  dilatation  des  vaisseaux  peut  d'ailleurs  persister  après 
que  l'inflammation  a  cessé,  et  avec  elle  doit  aussi  subsister  la 
couleur  brune.  Il  semble,  en  effet,  indépendamment  de  toute 
explication,  que,  dans  quelques  cas,  cette  couleur  continue  à 
exister  dans  une  partie  anciennement  enflammée,  mais  qui 
ne  l'est  plus.  Cela  est  incontestable  pour  la  peau  :  on  voit  sou- 
vent, autour  d'ulcères  cicatrisés  et  parfaitement  guéris  depuis 
long-temps,  la  peau  conserver,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  une  couleur  d'un  rouge  brun  plus  ou  moins  foncé. 
L'analogie  semble  conduire  à  admettre  que,  clans  quelques 
cas,  ce  qui  existe  pour  la  peau  peut  aussi  exister  pour  certai- 
nes portions  de  membranes  muqueuses,  et  en  particulier  pour 
la  muqueuse  gastrique. 

Il  est  d'ailleurs  maintenant  si  généralement  reconnu  que  les 
diverses  colorations  dont  je  viens  de  parler  sont  le  résultat 
d'une  phlegmasie,  et  surtout  d'une  phlegmasie  chronique,  que 
je  ne  crois  pas  devoir  même  m' arrêter  à  le  prouver.  Cepen- 
dant, si  quelques  personnes  pouvaient  encore  douter  que  la 
teinte  grise-ardoisée ,  brune  ou  noirâtre,  de  la  surface  interne 
de  l'estomac,  annonce  une  inflammation  chronique  de  cet 
organe ,  je  soumettrais  les  faits  suivants  à  leur  méditation  : 

1°.  Si  l'on  a  bien  observé  les  symptômes  qu'ont  présentés 
pendant  la  vie  les  individus  dont  l'estomac  offre  après  la  mort 
une  des  teintes  dont  il  est  ici  question,  constamment  on  trou- 
vera que  ces  individus  ont  eu  des  symptômes  de  gastrite  chro- 
nique :  tel  est  du  moins  le  résultat  d'un  grand  nombre  d'ob- 
servations recueillies  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Mais  il  arrive 
souvent  que  ces  symptômes  échappent  à  une  investigation  peu 
attentive,  soit  parce  qu'ils  sont  effectivement  peu  tranchés,  soit 
surtout  parce  que  la  gastrite  chronique  ne  survient  fréquem- 
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ment  que  comme  complication  d'une  autre  maladie  qui  fixe 
plus  ou  moins  exclusivement  l'attention.  Trop  souvent  peut- 
être  on  a  dit  que  les  lésions  plus  ou  moins  graves  des  organes 
pouvaient  exister  sans  produire  de  symptômes.  Mais  combien 
de  ces  lésions  auraient  cessé  d'être  latentes,  si,  pendant  la  vie, 
toutes  les  fonctions  avaient  été  l'objet  d'un  scrupuleux  et  pa- 
tient examen  ! 

2°.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  même  temps  que 
la  couleur  de  la  membrane  muqueuse  a  subi  une  des  modifi- 
cations indiquées,  elle  présente  d'autres  altérations  qu'on  ne 
peut  se  refuser  à  regarder  comme  des  résultats  de  phlegma- 
sie  :  ainsi,  elle  est  épaisse,  dure,  couverte  de  végétations,  etc.  ; 
au-dessous  d'elle,  les  autres  tuniques  de  l'estomac  présentent 
quelquefois  aussi  des  traces  douteuses  d'une  inflammation  plus 
ou  moins  intense.  Si  la  coexistence  de  ces  diverses  altérations 
et  de  la  couleur  brune  de  la  muqueuse  est  le  cas  le  plus  géné- 
ral ;  si,  au  contraire,  ce  n'est  que  beaucoup  moins  souvent  qu'on 
observe  ce  changement  de  coloration  sans  autre  lésion,  nous 
serons  naturellement  porté  à  admettre  par  analogie  que,  même 
lorsqu'il  existe  seul,  il  résulte  aussi  d'un  travail  inflammatoire. 

3°.  Dans  certains  cas  d'ulcérations  de  l'estomac ,  et  plus  sou- 
vent dans  les  ulcérations  du  reste  du  canal  intestinal,  on  trouve 
leurs  bords,  soit  gris  ardoisé,  soit  d'un  brun  plus  ou  moins 
foncé.  Or,  là  où  existe  une  ulcération,  là  un  travail  inflamma- 
toire ne  peut  être  révoqué  en  doute.  Si  la  couleur  brune  des 
bords  de  l'ulcère  dépendait  d'une  autre  cause  que  de  l'in- 
flammation, pourquoi  n'existerait-elle  qu'autour  de  l'ulcéra- 
tion? Pourquoi  la  verrait-on  décroître  et  disparaître  dans  les 
intervalles  qui  séparent  les  ulcérations?  Vous  retrouverez  en- 
core cette  même  teinte  brune  ou  noire  colorant  les  bords  d'un 
certain  nombre  d'ulcérations  des  artères  ;  et  ici,  comme  dans 
le  canal  digestif,  vous  verrez  le  changement  de  couleur  n'oc- 


MALADIES  DE  L'ABDOMEN.  47 

cuper  que  le  pourtour  des  ulcérations,  et  entre  celles-ci  la  face 
interne  de  l'artère  reprendra  sa  couleur  blanche. 

4°.  Ce  n'est  point  à  la  putréfaction  que  la  teinte  grise  ar- 
doisée, brune,  etc.,  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
peut  être  attribuée  :  car  plus  d'une  fois  j'ai  ouvert  des  cada- 
vres déjà  putréfiés  à  divers  degrés,  j'ai  trouvé  la  surface  in- 
terne de  l'estomac  et  des  intestins  offrant  une  teinte  rouge  li- 
vide, soit  uniformément  répandue,  soit  disposée  par  plaques, 
par  stries,  oujpar  bandes.  Cette  teinte  rougeâtre  était  le  résul- 
tat probable  de  la  transsudation  de  la  matière  colorante  du 
sang  à  travers  les  parois  vasculaires,  semblable  à  la  transsuda- 
tion de  la  bile,  qui  s'opère  plus  promptement  à  travers  la  vé- 
sicule du  fiel.  Mais,  quel  que  fût  le  degré  de  putréfaction,  soit 
faible,  soit  très-avancé,  je  n'ai  jamais  vu  aucune  teinte  qui 
ressemblât  à  la  couleur  grise  ardoisée  ou  brune  de  la  gastrite 
chronique. 

On  a  dit  que  cette  teinte  particulière  devait  être  considérée 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  comme  le  résultat  de  la 
coloration  de  la  membrane  muqueuse  par  les  gaz  contenus 
dans  l'estomac  ou  dans  les  intestins.  Cette  coloration,  on  l'at- 
tribue surtout  au  gaz  hydrogène  sulfuré  ;  mais,  dans  l'estomac, 
l'existence  de  ce  gaz  n'a  jamais  été  démontrée,  et  la  colora- 
tion brune  y  est  fréquente.  Rien  ne  prouve  d'ailleurs  que  le 
gaz  hydrogène  sulfuré  ou  tout  autre  gaz  ait  la  propriété  de 
colorer  les  tissus  animaux  en  brun  ou  en  noir. 

Jusqu'à  ce  qu'on  ait  enfermé  une  série  de  gaz  dans  des  por- 
tions d'intestins ,  et  qu'on  ait  observé  si  celles-ci  se  colorent 
ou  non,  l'assertion  qui  nous  occupe  ne  devra  être  considérée 
que  comme  une  simple  supposition. 

La  teinte  brune  que  présente  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  chroniquement  enflammé,  offre  de  nombreuses  varié- 
tés sous  le  rapport  de  sa  disposition  et  de  son  étendue.  Rela- 


48  CLINIQUE  MÉDICALE. 

tivement  à  sa  disposition,  on  la  trouve  quelquefois  circon- 
scrite dans  un  petit  nombre  de  points  formant  comme  des  ta- 
ches isolées  qui  peuvent  être  régulièrement  arrondies  ou  plus 
ou  moins  irrégulières.  Dans  l'intervalle  de  ces  taches  grises, 
brunes  ou  noires,  la  membrane  muqueuse  peut  conserver  une 
blancheur  plus  ou  moins  parfaite.  En  raison  de  leur  exacte 
circonscription ,  de  leur  couleur  tranchée ,  on  dirait  souvent 
que  là  où  existent  ces  taches  a  été  déposée  une  goutte  de 
matière  colorante  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé.  Tantôt  dans 
ces  sortes  de  taches  on  n'aperçoit  qu'une  teinte  uniforme,  tan- 
tôt l'œil  nu  ou  armé  de  la  loupe  reconnaît  qu'elles  sont  spécia- 
lement formées  par  une  agglomération  de  vaisseaux  d'un  dia- 
mètre infiniment  petit,  et  remplis  eux-mêmes  d'un  sang  noir. 
Ces  taches  constituent  autant  de  petites  phlegmasies  circon- 
scrites à  l'instar  des  taches  rouges,  également  isolées,  qu'on 
observe  assez  fréquemment  dans  les  cas  de  gastrite  aiguë. 

Au  lieu  des  simples  taches  que  je  viens  de  décrire,  la  mem- 
brane muqueuse  peut  présenter  soit  des  plaques  brunes  plus 
ou  moins  larges,  soit  des  bandes,  des  stries,  des  lignes  de 
même  couleur  ;  enfin  c'est  dans  le  quart,  la  moitié ,  ou  même 
la  totalité  de  son  étendue ,  qu'elle  peut  présenter  une  teinte 
uniformément  brune  ou  noirâtre. 

Les  anatomistes  ne  semblent  pas  encore  avoir  signalé  d'une 
manière  spéciale  une  variété  de  coloration  noire  que  présente 
assez  rarement  l'estomac ,  mais  beaucoup  plus  fréquemment 
l'intestin  grêle.  La  surface  interne  de  celui-ci  paraît  alors 
comme  parsemée  de  myriades  de  petits  points  noirs  presque 
microscopiques,  qui,  suivant  qu'ils  sont  plus  ou  moins  nom- 
breux, peuvent  donner  à  toute  la  surface  intestinale  une  teinte 
noire  plus  ou  moins  prononcée.  Ces  points  noirs  sont  bien  dif- 
férents, par  leur  aspect,  d'une  autre  espèce  de  points  noirs, 
isolés  ou  agglomérés,  signalés  depuis  long-temps  par  Peycr, 
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et  qui  appartiennent  à  des  follicules.  Si  l'on  examine  à  la 
loupe  ceux  dont  il  s'agit  ici,  on  voit  qu'ils  occupent  le  sommet, 
et  plus  rarement  toute  l'étendue  de  filaments  ou  de  lamelles 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  villosités  intestinales.  Il  est 
clair  que,  si  on  rencontre  moins  fréquemment  ces  espèces  de 
points  noirs  dans  l'estomac  que  dans  l'intestin  grêle',  c'est  que 
dans  l'estomac  les  villosités  sont  moins  prononcées  et  moins 
abondantes.  Par  un  examen  attentif  fait  à  la  loupe ,  l'intestin 
étant  recouvert  par  une  couche  mince  d'eau,  on  s'assure  que 
ces  myriades  de  points  noirs  qui  ressemblent  à  de  petites 
houppes  sont  le  résultat  d'une  injection  vasculaire  très-fine  des 
villosités  intestinales.  Quelques  faits  me  portent  à  penser  que 
l'injection  noire  de  ces  villosités,  qui  les  rend  si  apparentes,  se 
trouve  liée  le  plus  souvent  à  un  état  de  phlegmasie  chronique 
de  l'intestin  grêle.  Dans  plusieurs  cas  d'anciennes  diarrhées , 
je  n'ai  trouvé  dans  les  intestins  d'autre  altération  appréciable 
qu'une  semblable  coloration. 

Si,  dans  tous  les  cas  de  gastrite  chronique,  la  couleur  de  la 
membrane  muqueuse  se  présentait  telle  qu'elle  vient  d'être 
indiquée,  on  pourrait  presque  toujours  reconnaître  avec  faci- 
lité, par  la  seule  inspection  de  l'estomac,  si  l'inflammation  a 
affecté  une  marche  aiguë  ou  chronique ,  puisque  nous  avons 
vu  que  c'est  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  de  gastrites  sur- 
aiguës, telles  que  celles  produites  par  empoisonnement,  que 
la  membrane  muqueuse  présente  une  couleur  brune  plus  ou 
moins  foncée  ;  et  que,  hors  ces  cas  assez  rares,  la  coloration 
brune  annonce  une  gastrite  chronique.  Mais ,  ce  qu'il  est  bien 
important  de  savoir,  c'est  que  très-souvent  aussi,  l'estomac 
étant  chroniquement  enflammé ,  sa  membrane  muqueuse 
n'est  ni  gris  ardoisé,  ni  brune,  ni  noire,  mais  offre  une  couleur; 
rouge  plus  ou  moins  parfaitement  analogue  à  la  couleur  rouge 
de  l'inflammation  aiguë.  Récemment  encore  on  a  ouvert  à 
h.  h 
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l'hôpital  de  la  Charité  le  cadavre  d'un  jeune  homme  qui,  de* 
puis  plus  de  huit  mois,  présentait  tous  les  symptômes  d'une 
gastrite  chronique,  tels  que  vomissements  ,  pesanteur  épigas- 
trique  à  la  suite  de  l'ingestion  des  aliments ,  complète  ano- 
rexie ;  d'ailleurs  état  naturel  de  la  langue ,  circonstance  qui 
est  aussi  commune  daus  la  gastrite  chronique  qu'elle  est  rare 
dans  la  gastrite  aiguë.  Chez  cet  individu  on  trouva  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  colorée  en  rouge  vermeil  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue.  Chez  d'autres  individus, 
qui  avaient  offert  les  mêmes  symptômes,  j'ai  rencontré  une 
coloration  brune  de  toute  la  muqueuse.  L'un  des  symptômes 
les  plus  saillants,  le  vomissement,  peut  d'ailleurs  également 
manquer  et  dans  le  cas  de  coloration  rouge  et  dans  celui  de 
coloration  brune.  Nous  ne  chercherons  pas  à  établir  que  la 
gastrite  avec  rougeur  vermeille  de  la  membrane  muqueuse , 
est  une  inflammation  aiguë  infiniment  prolongée ,  et  que  dans 
l'inflammation  véritablement  chronique  il  y  a  coloration  brune 
de  cette  membrane.  Nous  savons  que  dans  l'un  et  l'autre  cas 
ce  sont  les  mêmes  symptômes  qui  peuvent  se  manifester  :  mais 
il  est  bien  possible  que  dans  ces  deux  cas  le  traitement  doive 
être  différent.  Nous  croyons  que,  dans  le  premier  cas,  quel- 
que longue  que  soit  la  maladie,  les  moyens  exclusivement  anti- 
phlogistiques  et  un  régime  doux  et  sain  sont  seuls  convena- 
bles, tandis  que  le  second  cas,  au  contraire,  est  peut-être  un 
de  ceux  dans  lesquels  on  se  trouve  bien  d'avoir  recours,  soit 
à  quelques  médicaments  plus  ou  moins  excitants,  soit  à  une 
alimentation  moins  douce. 

Doit-on  enfin  rapporter  à  une  inflammation  chronique  de 
l'estomac  une  autre  nuance  de  couleur  de  sa  membrane  mu- 
queuse, dans  laquelle  celle-ci,  au  lieu  d'être  ou  rouge  ou 
brune,  est  au  contraire  d'un  blanc  mat,  comme  laiteux;  cou- 
leur bien  différente  de  l'espèce  de  teinte  blanche  qui  semble 


MALADIES   DE  LJ  ABDOMEN,  51 

cqnstitucr  son  état  normal?  Je  crois  devoir  rapporter  encore 
à  une  gastrite  chronique  cette  remarquable  modification  de  la 
couleur  de  la  membrane  muqueuse.  En  effet,  1°  j'ai  trouvé 
cette  couleur  toujours  réunie  à  d'autres  altérations  qui  annon- 
çaient d'une  manière  non  équivoque  l'existence  d'une  inflam- 
mation, telle  qu'épaississement  et  induration  de  la  membrane; 
2°  d'autres  tissus  enflammés  présentent  également  une  teinte 
d'un  blanc  plus  mat  que  celle  qui  leur  est  naturelle.  Tel  est  le 
cas  du  tissu  cellulaire  épaissi  et  induré  qui  entoure  d'anciens 
ulcères;  tel  est  encore  le  cas  des  membranes  séreuses  recou- 
vertes par  des  productions  membraniformes  qui,  d'abord  mol- 
les et  rouges ,  se  sont  indurées  peu  à  peu ,  et  ont  en  même 
temps  acquis  une  blancheur  laiteuse  fort  remarquable.  Qui  n'a 
vu  de  semblables  taches  ou  plaques  blanches  dans  le  péricarde, 
dans  l'arachnoïde,  ou  dans  la  plèvre?  Eh  bien  !  étudiez  par 
quels  degrés  l'inflammation  a  passé  pour  produire  dans  le 
tissu  cellulaire,  dans  les  membranes  séreuses,  cette  blancheur 
insolite,  vous  retrouverez  les  mêmes  degrés  dans  les  phleg- 
masies'des  membranes  muqueuses:  l'analogie  vous  conduira 
donc  à  admettre  que  dans  ce  dernier  tissu ,  comme  dans  les 
autres,  la  couleur  d'un  blanc  plus  mat  que  dans  l'état  normal 
peut  être  considérée  comme  un  résultat  de  phlegmasie.  . 

3°.  Enfin ,  chez  des  individus  qui  avaient  présenté  tous  les 
symptômes  de  la  gastrite  chronique  la  mieux  caractérisée , 
l'estomac  ne  m'a  présenté  d'autre  lésion  remarquable  que  de 
larges  plaques  dans  lesquelles  la  membrane  muqueuse  était 
plus  dure ,  plus  épaisse ,  et  en  même  temps  d'un  blanc  nota- 
blement plus  mat  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  Dans  un 
cas  surtout  récemment  observé  à  la  Charité,  les  symptômes 
locaux  et  généraux  étaient  tellement  tranchés  qu'on  avait  cru 
à  l'existence  d'une  affection  dite  cancéreuse  de  l'estomac  ;  le 
malade  avait  offert  plusieurs  fois  des  vomissements  de  matière 
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noire  semblable  à  de  la  suie  ou  du  marc  de  café.  Eh  bien! 
l'estomac  ne  présenta  rien  autre  chose ,  vers  le  milieu  de  son 
corps,  qu'une  plaque  d'un  blanc  véritablement  laiteux,  un 
peu  plus  large  que  la  paume  de  la  main  ,  avec  induration  et 
épaississement  manifeste  de  la  membrane  muqueuse ,  là  seu- 
lement où  existait  cette  teinte  blanche  insolite.  Celle-ci  était 
en  outre  comme  interrompue  en  plusieurs  points  par  des  ta- 
ches rouges ,  résultat  d'injections  vasculaires  partielles;  et  de 
plus ,  partout  où  régnait  cette  même  teinte  laiteuse ,  la  mu- 
queuse était  recouverte  par  une  couche  membraniforme,  d'un 
blanc  mat  comme  elle,  sorte  d'exsudation  presque  solidifiée , 
ressemblant  assez  à  l'épiderme,  qui  se  termine  en  frange  au- 
tour du  cardia,  lorsque  cet  épidémie ,  plus  épais  que  de  cou- 
tume, contraste  par  sa  blancheur  et  son  apparence  inorgani- 
que avec  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  qui  au-des- 
sous de  lui  se  continue  avec  celle  de  l'œsophage. 

D'autres  fois  la  teinte  blanche  laiteuse  qui  nous  occupe 
coïncide  avec  un  état  de  boursouflement  et  de  ramollissement 
de  la  membrane  muqueuse  ;  des  vaisseaux  la  sillonnent  ;  des 
taches  rouges  la  parsèment  :  cet  état  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  qui  a  été  décrit  par  les  anatomistes  sous  le  nom  de 
cancer  mou  des  membranes  muqueuses  ;  ce  n'est,  à  mon  avis, 
qu'une  des  modifications  infiniment  variées  que  l'inflammation 
chronique  peut  faire  subir  à  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac. Cette  assertion  ne  me  paraît  être  que  la  conséquence 
rigoureuse  des  faits "précédement  exposés. 

Dans  presque  tous  les  cas  où  l'estomac  a  été  le  siège  d'une 
inflammation  de  longue  durée,  l'ouverture  du  cadavre  dé- 
montre que  la  consistance  de  la  membrane  muqueuse  a  subi 
une  modification  plus  ou  moins  notable.  Tantôt  cette  consis- 
tance est  augmentée  ;  tantôt,  au  contraire,  elle  a  subi  une  re- 
marquable diminution:  dans  le  premier  cas,  il  y  a  itidura- 
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tion;  et,  dans  le  second  cas,  ramollissement  de  la  mem- 
brane. 

L'induration  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est 
un  des  meilleurs  caractères  anatomiques  à  l'aide  desquels  la 
gastrite  chronique  puisse  être  distinguée  de  la  gastrite  aiguë; 
ef  ce  que  nous  disons  ici  relativement  à  la  tunique  interne  du 
•  ventricule  peut  s'appliquer  à  tous  les  tissus  membraneux  ou 
parenchymateux.  Dans  tous  l'inflammation  aiguë  produit  un 
grand  nombre  de  lésions  qui  ne  diffèrent  pas  de  celles  aux- 
quelles peut  aussi  donner  lieu  l'inflammation  chronique.  Ainsi, 
par  exemple ,  dans  les  membranes  muqueuses,  le  ramollisse- 
ment peut  également  s'observer,  soit  que  l'inflammation  y  ait 
marché  d'une  manière  lente  ou  rapide.  L'induration,  au  con- 
traire, appartient  exclusivement  à  la  phlegmasie  Chronique. 

L'induration  de  la  muqueuse  gastrique  peut  être  générale 
ou  partielle  : 

Elle  peut  exister,  1°  avec  couleur  naturelle  de  la  membrane, 
ainsi  qu'on  l'observe  pour  d'anciennes  phlegmasies  de  la  peau 
ou  du  tissu  cellulaire  ;  2°  avec  couleur  de  la  muqueuse  d'un 
blanc  plus  mat  que  dans  l'état  normal  ;  nous  avons  déjà  si- 
gnalé ce  cas;  3°  avec  couleur  grisâtre,  ou  d'Un  brun  plus  ou 
moins  foncé.  Je  n'ai  jamais  vu  l'induration ,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  le  simple  épaississement ,  coïncider  avec  une 
couleur  rouge  vermeille  de  la  muqueuse. 

Bien  qu'assez  commune,  l'induration  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  s'observe  encore  moins  souvent  que  son 
ramollissement.  Celui-ci  est  sans  contredit  une  des  plus  fré- 
quentes altérations  que  présente  l'estomac  des  individus  qui 
succombent  dans  les  hôpitaux  à  diverses  maladies  chroniques. 
Si  donc,  comme  j'ai  essayé  de  le  prouver  ailleurs,  le  ramol- 
lissement de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  résulte  sou- 
vent de  son  inflammation  ,  il  faudra  en  conclure  que  la  gas- 
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trite ,  soit  aiguë ,  soit  chronique ,  est  une  maladie  très-fré- 
quente; soit,  d'ailleurs,  qu'elle  existe  comme  affection  prin- 
cipale, soit  qu'elle  ne  se  montre  que  consécutivement  et 
comme  complication. 

Considérée  sous  le  rapport  de  son  épaisseur,  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac ,  chroniquemënt  enflammée ,  peut  se 
présenter  sous  trois  états  :  1°  elle  peut  avoir  conservé  son 
épaisseur  naturelle  ;  2°  cette  épaisseur  peut  être  plus  ou  moins 
notablement  augmentée  ;  3°  enfin,  au  lieu  d'un  accroissement 
d'épaisseur,  la  membrane  muqueuse  peut  être  amincie.  Exa- 
minons successivement  ces  trois  états. 

Nous  n'avons  presque  rien  à  dire  sur  le  premier  état ,  celui 
dans  lequel  la  membrane  muqueuse  n'a  sensiblement  ni  aug- 
menté ni  diminué  d'épaisseur  (1).  C'est  un  fait  qu'il  suffit  de 
constater.  Ce  cas  n'est  pas  d'ailleurs  très-rare.  En  même 
temps  on  trouve  la  membrane  muqueuse ,  soit  simplement 
rôuge  ou  brune ,  soit  à  la  fois  diversement  colorée  et  plus  ou 
moins  ramollie. 

L'augmentation  d'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  est 
très-fréquente  dans  les  cas  de  phlegmasie  chronique.  Elle  peut 
exister  soit  avec  un  état  de  ramollissement  de  la  membrane , 
soit  au  contraire  avec  son  induration.  Dans  le  premier  cas , 
l'augmentation  d'épaisseur  n'est  en  quelque  sorte  qu'appa- 
rente ;  la  membrane  est  tuméfiée,  boursouflée,  comme  gonflée 
par  les  liquides  qui  y  affluent  de  toutes  parts  sous  l'influence 
du  stimulus  inflammatoire  ;  ainsi  se  tuméfie  le  tissu  réticulaire 
de  la  peau  là  où  est  appliqué  un  vésicatoire.  Cette  tuméfaction 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  avec  ramollissement  s'ob- 


(1)  Voyez ,  sur  les  différences  naturelles  d'épaisseur  de  la  membrane  mu- 
queuse dans  les  divers  points  de  son  étendue,  le  mémoire  déjà  cité  de 
M.  Louis. 
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serve  plus  souvent  dans  la  gastrite  aiguë  que  dans  la  chroni- 
que ;  cependant  elle  existe  quelquefois  aussi  dans  cette  der- 
nière. Au  contraire,  l'augmentation  d'épaisseur  avec  induration 
n'existe  que  dans  la  gastrite  chronique,  et  en  est  certainement 
un  des  signes  les  moins  équivoques.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  ac- 
croissement réel  de  densité ,  véritable  hypertrophie  de  la 
membrane  muqueuse.  C'est  la  conséquence  naturelle  de  la 
nutrition  plus  active  dont  cette  membrane  doit  devenir  né- 
cessairement le  siège,  lorsque,  enflammée  depuis  long-temps, 
elle  reçoit  une  plus  grande  quantité  de  sang  que  dans  son  état 
physiologique.  Tant  que  cette  hypertrophie  seule  a  lieu ,  on 
pçut  dire  que  l'inflammation  n'a  fait  que  donner  un  excès  d'ac- 
tivité à  la  nutrition  de  la  membrane  muqueuse,  à  peu  près  de 
la  même  manière  que  l'exercice  donne  lieu  à  l'hypertrophie 
d'un  muscle  ;  mais  alors  les  lois  de  la  nutrition  n'en  sont  pas 
moins  celles  qui  existaient  dans  l'état  physiologique.  Si,  au 
contraire ,  au  lieu  de  cette  simple  hypertrophie,  la  membrane 
muqueuse  gastrique  présente  du  ramollissement,  si  elle  s'ul- 
cère, si  son  tissu  se  transforme  en  de  nouveaux  tissus,  alors 
on  ne  doit  plus  seulement  admettre  un  excès  d'activité  des 
phénomènes  nutritifs;  mais  il  faut  reconnaître  que  les  lois  qui 
président  à  l'accomplissement  de  ces  phénomènes  ont  subi  une 
modification ,  une  perversion  véritable.  Ce  qu'il  est  d'ailleurs 
bien  important  de  remarquer,  c'est  que  l'un  ou  l'autre  de  ces 
effets,  savoir ?  le  simple  accroissement  d'activité  de  la  nutri- 
tion, ou  sa  perversion,  ne  paraît  point  être  en  rapport  direct 
avec  l'intensité  de  l'inflammation.  Violente  et  de  très-longue 
durée ,  elle  peut  ne  donner  lieu  qu'à  une  simple  hypertrophie 
du  tissu  dont  elle  s'est  emparée;  très-légère  en  apparence, 
elle  peut  modifier ,  pervertir  profondément  Les  lois  de  la  nu- 
trition ,  et  produire  ainsi  les  désorganisations ,  les  dégénéra- 
tions les  plus  variées. 
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Soit  que  l'épaississemeut  de  la  muqueuse  gastrique  coïncide 
avec  son  ramollissement  ou  avec  son  induration ,  il  peut  avoir 
envahi  à  la  fois  une  grande  étendue  de  cette  membrane,  ou 
bien  n'en  occuper  que  quelques  points  circonscrits.  Ces  épais- 
sissements  isolés,  partiels,  peuvent  être  à  peine  sensibles  à  la 
simple  vue ,  et  appréciables  seulement  lorsqu'on  a  détaché  la 
membrane.  Mais  d'autres  fois  ils  sont  beaucoup  plus  considé- 
rables; de  là  résultent  des  exanthèmes,  des  végétations,  des 
tumeurs  qui  présentent  d'infinies  variétés  sous  le  rapport  de 
leur  forme,  de  leur  texture,  de  leur  grandeur,  de  leur  nom- 
bre ,  de  leur  situation. 

Je  ne  m'arrêterai  point  à  décrire  les  formes  si  différentes,, 
si  bizarres,  que  peuvent  affecter  ces  tumeurs;  mais  je  ferai  re- 
marquer que  c'est  souvent  uniquement  en  raison  de  telle  ou 
telle  de  ces  formes  qu'on  s'est  cru  autorisé  à  faire  de  plusieurs 
de  ces  tumeurs  des  maladies  particulières ,  et  qu'on  s'est  ha- 
bitué ,  sans  plus  ample  examen ,  à  séparer  leur  description  de 
l'histoire  de  la  gastrique  chronique,  comme  si  une  simple  mo- 
dification de  forme  pouvait  établir  une  différence  réelle  entre 
des  maladies  semblables  sous  tous  les  autres  rapports.  Je  ne 
m'appesanterai  pas  non  plus,  et  sur  les  différences  de  gran- 
deur de  ces  tumeurs,  et  sur  leurs  variétés  de  nombre  ;  ces  dé- 
tails se  trouvent  partout  :  de  telles  différences ,  comme  celles 
de  la  forme,  ne  sont  non  plus  qu'accidentelles,  et  ne  peuvent 
pas  plus  servir  que  celles-ci  à  distinguer  la  nature  de  la  ma- 
ladie. Pour  atteindre  ce  dernier  but,  c'est  surtout  et  leur  mode 
de  développement  et  leur  texture  qu'il  faudra  étudier. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  texture,  ou  de  leur  com- 
position anatomique ,  si  je  puis  ainsi  dire ,  les  tumeurs  déve- 
loppées à  la  surface  interne  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac ,  et  semblant  n'être  qu'une  sorte  d'epansion  morbide 
de  cette  membrane ,  peuvent  se  diviser  en  deux  classes.  Dans 
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la  première  se  rangeront  toutes  les  tumeurs,  végétations,  etc. , 
dont  la  texture  représente  exactement  la  texture  de  la  mem- 
brane muqueuse,  soit  indurée,  soit  ramollie  à  divers  degrés. 
Dans  la  seconde  classe  on  placera  les  tumeurs  dont  la  texture 
apparente  ne  semble  plus  avoir  d'analogie  avec  la  texture  de 
la  membrane  muqueuse,  soit  saine,  soit  altérée.  La  première 
classe  de  tumeurs  me  paraît  être  celle  qu'on  a  le  plus  souvent 
occasion  d'observer;  et,  s'il  est  prouvé  que  l'induration  et  le 
ramollissement  de  la  muqueuse  gastrique  sont  un  résultat  de 
son  inflammation ,  ces  mêmes  altérations  devront  également 
être  rattachées  à  celle-ci,  lorsqu'elles  seront  circonscrites,  et 
avec  épaississement  assez  considérable  pour  qu'il  en  résulte 
des  tumeurs.  Il  est  clair  que  ce  simple  changement  de  forme 
ne  saurait  entraîner  un  changement  dans  la  nature  de  la  ma- 
ladie. Le  point  de  controverse  ne  peut  donc  plus  exister  que 
pour  la  seconde  classe  de  tumeurs ,  dont  la  texture  ne  semble 
plus  être  celle  de  la  membrane  muqueuse ,  soit  dans  son  état 
sain,  soit  lorsqu'elle  est  enflammée  à  divers  degrés.  Ainsi, 
parmi  les  épaississements  partiels  de  cette  membrane,  plusieurs 
sont  formés  par  un  tissu  dur,  homogène,  d'un  blanc  mat, 
sillonné  ou  non  par  des  vaisseaux.  D'autres  constituent  des 
végétatations ,  des  f ongus ,  soit  pédicules ,  soit  se  continuant 
par  une  large  base  avec  le  reste  de  muqueuse,  et  formés  par 
un  tissu  mou ,  blanchâtre  ourougeâtre,  analogue  au  paren- 
chyme cérébral  qui  se  putréfie.  Ce  tissu  encéphaloïde ,  si  ad- 
mirablement décrit  par  Laënnec,  annonce  évidemment  une 
remarquable  modification  de  texture  dans  la  membrane  mu- 
queuse. Mais  si  le  développement  de  ce  tissu  encéphaloïde 
dans  l'estomac  est  précédé  des  mêmes  causes  que  celles  qui 
donnent  lieu  à  la  gastrite  chronique  ;  si  son  existence  est  si- 
gnalée par  les  mêmes  symptômes  ;  si ,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  il  tend  à  se  confondre,  sous  le  rapport  anatomique, 
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avec  d'autres  altérations  qui  sont  le  résultat  indubitable  d'une 
phlegmasie  ;  si  enfin  il  doit  être  combattu  par  le  même  mode 
de  traitement,  il  sera,  je  crois,  raisonnable  de  conclure  que  le 
tissu  encéphaloïde,  développé  clans  la  muqueuse  gastrique, 
est  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire.  En  émettant  cette 
assertion ,  je  ne  prétends  point  dire  que ,  partout  où  apparaît 
le  tissu  encéphaloïde ,  l'inflammation  lui  a  nécessairement 
donné  naissance.  Je  crois  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
on  ne  possède  point  encore  assez  de  données  pour  établir  un 
pareil  fait.  Il  est  des  tissus,  des  organes,  dans  lesquels  il  serait 
impossible  de  démontrer,  si  ce  n'est  par  une  analogie  qui  pour- 
rait être  trompeuse ,  que  les  divers  tissus  accidentels  ont  été 
produits  par  l'inflammation,  et,  dans  tous  les  cas,  d'ailleurs, 
cette  inflammation  ne  peut  concourir  à  leur  production  que 
comme  cause  occasionnelle ,  s'il  y  a  prédisposition. 

La  situation  des  tumeurs  de  la  muqueuse,  dans  telle  ou  telle 
partie  de  l'estomac,  est  loin  d'être  indifférente,  puisque  de 
l'une  ou  de  l'autre  de  ces  situations  peuvent  résulter  les  plus 
grandes  variétés  dans  les  symptômes.  Qui  ne  sait  combien  sont 
loin  de  se  ressembler  les  accidents  qui  se  manifestent,  lorsque  la 
végétation  occupe  le  pourtour  du  cardia  qu'elle  oblitère  plus 
ou  moins  complètement,  lorsqu'elle  occupe  le  pylore,  ou 
enfin  lorsqu'elle  n'existe  que  sur  l'une  ou  l'autre  face  de  l'es- 
tomac ? 

Enfin ,  il  est  des  cas  où  la  membrane  muqueuse  gastrique, 
au  lieu  d'être  épaissie,  hypertrophiée,  est  plus  mince  que  dans 
son  état  normal ,  et  a  subi  une  véritable  atrophie  :  c'est  sur- 
tout vers  le  grand  cul-de-sac  qu'on  rencontre  ce  dernier  état, 
là  où  le  ramollissement  s'observe  aussi  le  plus  fréquemment. 
Quelquefois  cependant  j'ai  trouvé  du  côté  du  pylore  la  mem- 
brane muqueuse  tellement  amincie,  qu'elle  ne  représentait 
plus  qu'une  sorte  de  toile  transparente  d'une  extrême  finesse  ; 
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si  on  essayait  de  l'enlever ,  on  la  transformait  en  une  pulpe 
d'un  blanc  rougeâtre,  comme  cela  arrive  clans  certains  degrés 
de  ramollissement.  L'atrophie  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  doit-elle  être,  comme  son  hypertrophie,  comme  son 
ramollissement  sans  diminution  d'épaisseur ,  rangée  parmi  les 
produits  de  l'inflammation  ?  Ge  qu'il  y  a  au  moins  de  certain , 
c'est  que,  d'une  part,  cette  atrophie,  qui  ne  semble  être 
qu'une  forme  de  ramollissement  de  la  muqueuse ,  coïncide  le 
plus  ordinairement  avec  d'autres  signes  anatomiques  de  gas- 
trite chronique ,  et  que ,  d'autre  part,  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie  sont  tout-à-fait  semblables  à  ceux  qui  annon- 
cent la  gastrite  (1).  Une  femme,  âgée  de  trente-six  ans,  mourut  à 
l'hôpital  de  la  Charité  dans  le  courant  du  mois  de  mars  1825. 
Pendant  les  trois  derniers  mois  de  son  existence  elle  avait 
eu  de  fréquents  vomissements.  L'estomac  présenta  plusieurs 
plaques  rouges  en  divers  points  de  son  étendue  ;  de  plus,  dans 
la  portion  splénique ,  soit  sur  ces  plaques  rouges  elles-mêmes, 
soit  dans  leurs  intervalles ,  la  membrane  muqueuse  était  ra- 
mollie ,  et  en  même  temps  tellement  amincie ,  qu'elle  n'éga- 
lait certainement  pas  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse 
du  sinus  maxillaire. 

Toutefois  il  ne  me  semblerait  pas  déraisonnable  d'admettre 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'amincissement  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique  résulte  d'une  simple  atrophie, 
que  ne  précède  pas  plus  l'inflammation  que  celle-ci  ne  précède 
l'atrophie  des  muscles  chez  les  phthisiques.  J'ai  observé  un 
pareil  amincissement  chez  un  certain  nombre  d'individus  at- 


(1)  Il  ne  faut  pas,  toutefois,  perdre  de  vue  que  des  symptômes  identiques 
peuvent  être  le  produit  de  lésions  de  différente  nature ,  et  qui  réclament  un 
traitement  différent. 
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teints  d'affections  chroniques  du  poumon  ;  chez  eux,  ce  n'était 
pas  seulement  la  muqueuse,  c'était  en  même  temps  la  tunique 
charnue  qui  était  notablement  atrophiée. 

Les  ulcérations  de  la  muqueuse  gastrique  sont  beaucoup  plus 
rares  que  celles  de  la  muqueuse  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  et 
du  gros  intestin.  Toutefois ,  sous  le  rapport  de  la  fréquence 
de  ces  ulcérations,  une  différence  doit  être  établie  entre  la  gas- 
trite aiguë  et  la  gastrite  chronique.  Dans  la  première,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  le  résultat  de  l'introduction  de  poisons  corro- 
sifs dans  l'estomac ,  l'ulcération  est  un  phénomène  infiniment 
rare.  Au  contraire ,  dans  le  cas  de  phlegmasie  chronique  de 
l'estomac,  on  rencontre  assez  fréquemment  la  muqueuse  gas- 
trique ulcérée  ;  alors  cette  ulcération  est  le  plus  souvent  uni- 
que, et  d'un  diamètre  plus  ou  moins  considérable.  Autour 
d'elle ,  la  membrane  muqueuse  peut  être  saine  ou  malade  ;  il 
en  est  de  même  de  la  membrane  cellûleuse  qui  en  constitue  le 
fond.  Lorsque  celui-ci  est  formé  par  le  tissu  cellulaire  consi- 
dérablement induré,  et  lorsqu'en  même  temps  la  portion  de 
muqueuse  qui  existe  au  pourtour  de  l'ulcération  est  épaissie , 
boursouflée ,  comme  fongueuse ,  et  parcourue  par  de  nom- 
breux vaisseaux  ;  lorsque  sur  le  fond  même  existent ,  sous 
forme  de  végétation,  des  débris  plus  ou  moins  étendus  de  la 
membrane  muqueuse  enflammée ,  plusieurs  médecins  appel- 
lent cette  altération  un  cancer  de  }a  membrane  muqueuse  ter- 
miné par  ulcération.  Cette  expression  est-elle  bien  convena- 
ble ?  Je  discuterai  ce  point  avec  plus  de  détails ,  après  avoir 
traité  des  ulcérations  des  autres  tuniques  de  l'estomac. 

Nous  ne  rappelerons  point  ici  les  cas  cités  partout,  dans  les- 
quels on  a  vu  des  ulcérations  de  l'estomac  étendues  en  pro- 
fondeur se  terminer  par  une  perforation  de  cet  organe.  Nous 
ne  rappellerons  pas  que ,  chez  plusieurs  malades ,  il  y  a  alors 
épanchement  dans  le  péritoine  des  matières  contenues  dans 
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l'estomac,  tandis  que,  chez  d'autres,  là  où  les  parois  de  l'es- 
tomaC  n'existent  plus,  le  fond  de  l'ulcération  est  constitué  par 
le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  qui  adhèrent  au  pourtour  de 
celle-ci,  et  s'opposent  à  tout  épanchement  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale  (1).  Ici,  cependant,  nous  rapporterons  un  fait  re- 
marquable par  les  circonstances  qui  précédèrent  la  perfora- 
tion, et  par  la  nature  ainsi  que  parle  nombre  des  lésions  qui 
existaient  en  même  temps  qu'elle.  Nous  rapporterons  ensuite 
l'observation  d'un  autre  individu  également  atteint  d'une  affec- 
tion cancéreuse  de  l'estomac,  et  qui  présenta  cette  circon- 
stance curieuse,  que,  chez  lui,  l'estomac  se  perfora  pendant 
un  effort  de  vomissement,  et  hors  du  point  où  existait  le  cancer. 

I"  OBSERVATION  (2). 

Communication  de  la  cavité  de  l'estomac  cancéreux  avec  l'intérieur  du  pou- 
mon frappé  de  gangrène ,  à  travers  un  clapier  dans  lequel  sont  compris  la 
plèvre,  le  diaphragme,  et  la  rate  en  grande  partie  détruite.  — Pendant  la 
vie,  signes  de  pneumo-thorax  et  d'une  ancienne  affection  de  l'estomac. 

Klier,  Alexandre ,  tailleur  d'habits ,  âgé  de  quarante  ans , 
né  en  Bavière,  d'une  constitution  réunissant  les  caractères 
mixtes  lymphatico-sanguins ;  cheveux,  sourcils,  barbe  bruns; 
yeux  bleus,  teint  peu  coloré  sans  être  pâle;  taille  de  cinq 
pieds.  Hernie  ombilicale  peu  volumineuse  et  ancienne.  Ses 
père  et  mère,  bien  constitués,  sont  encore  vivants.  Il  prétend 
n'avoir  jamais  été  sujet  aux  affections  de  poitrine,  avoir  joui 
d'une  très-bonne  santé  jusqu'à  la  fin  de  1828,  époque  àla- 


(1)  Nous  renvoyons  sur  ce  point  à  notre  Précis  d'Anatomie  pathologique. 

(2)  Cette  observation  intéressante  a  été  recueillie  et  rédigée  par  M.  le  doc- 
teur Hébray. 
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quelle  il  éprouva ,  pour  la  première  fois ,  des  malaises  fré- 
quents du  côté  des  digestions ,  des  alternatives  de  faim  dévo- 
rante ou  de  dégoût  absolu  pour  toute  espèce  d'aliments.  En 
France ,  depuis  1810,  il  a  vécu  constamment  dans  la  plus  pro- 
fonde misère ,  dans  une  complète  débauche  ,  faisant  excès 
d'alcooliques ,  ayant  subi  neuf  syphilis  en  trois  ans ,  couchant 
le  plus  ordinairement  en  plein  air,  cependant  toujours  occupé 
dans  ses  moments  de  repos,  attendu  que,  d'après  son  dernier  • 
maître,  gui  m'a  transmis  ces  détails ,  il  était  fort  adroit  et 
expéditif. 

Il  paraît  que  le  20  août  1829 ,  après  une  violente  discussion 
avec  quelques  camarades,  il  s'est  allé  coucher  dans  un  endroit 
découvert,  selon  son  usage  très-habituel,  et  y  a  dormi  trois 
heures.  A  son  réveil,  pénétré  d'un  froid  violent,  il  rentra  chez 
lui,  et  comme  le  jour  n'avait  point  paru  encore,  il  se  coucha 
sur  une  table  et  dormit  bien  jusqu'au  lendemain.  Au  réveil, 
frisson  violent,  vive  douleur  sous  le  sein  gauche,  malaise  gé- 
néral; peu  après  survient  de  la  dyspnée;  enfin,  vers  le  qua- 
trième jour,  expulsion  de^crachats  abondants,  jaunes,  épais 
(striés  jamais),  sans  aucun  goût  remarquable;  il  y  avait  de 
violents  accès  de  toux ,  ils  durèrent  sans  discontinuer  plus 
d'une  demi-journée.  On  conseilla  des  fumigations  de  vinaigre 
pour  la  douleur  de  tête  ;  le  malade  prit  des  tisanes  de  bour- 
rache miellée ,  et  se  trouva  un  peu  soulagé  le  lendemain  ;  la 
douleur  avait  disparu  avec  la  toux.  Le  12  septembre  dernier, 
il  est  entré  à  l'hôpital  de  la  Charité,  les  phénomènes  précités 
ayant  beaucoup  augmenté  en  quelques  heures,  et  le  13,  à  la 
visite ,  il  présenta  les  symptômes  suivants  :  la  face  est  pâle , 
amaigrie ,  fatiguée  ;  l'haleine  est  très-fétide ,  les  gencives  rou- 
ges et  excoriées, la  langue  pâle  et  humide;  le  malade  éprouve 
une  extrême  difficulté  à  articuler  des  sons  ;  la  respiration  est 
entrecoupée ,  il  y  a  même  de  Forthopnée  ;  son  excessive  fai- 
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blesse  le  porte  à  tenter  le  décubitus  gauche  ;  mais  il  est  bien- 
tôt obligé  de  se  relever  brusquement  et  de  se  placer  à  demi 
couché  en  s'appuyant  sur  le  coude  gauche.  Le  thorax  est  sail- 
lant à  gauche,  et  son  développement  e^t  tel  que  les  muscles 
intercostaux  dépassent  le  niveau  des  os.  La  partie  droite  seule 
se  meut  pendant  la  respiration,  et  les  mouvements  d'élévation 
ne  sont  sensibles  à  gauche  que  dans  les  intervalles  des  côtes. 
La  vibration,  presque  nulle  à  gauche,  est  fort  sensible  à  droite. 
Le  murmure  respiratoire  manque  à  gauche,  à  droite  on  le  per- 
çoit très-bien.  On  entend  par  instants  le  souffle  métallique 
au-dessus  du  sein  gauche ,  mais  il  est  léger  et  intermittent.  Il 
y  a  sonoréité  absolue  et  relative  très-grande  à  gauche;  à  droite 
le  son  est  naturel.  Lorsque  le  malade  est  sur  son  séant,  posi- 
tion qu'il  ne  peut  garder  que  quelques  minutes ,  les  phéno- 
mènes  de  la  partie  postérieure  sont  tout-à-fait  identiques  à 
ceux  décrits  en  avant.  La  voix  retentit  et  est  amphorique  à 
gauche  ;  elle  est  naturelle  à  droite.  On  ne  perçoit  que  fort  peu 
le  tintement  métallique  ;  cela  tient  sans  doute  à  l'impossibilité 
d'ausculter  convenablement.  Enfin,  la  toux  est  fréquente,  la 
respiration  haletante  ;  l'expectoration  assez  considérable , 
donne  des  crachats  diffluents,  blancs,  peu  spumeux,  mêlés  de 
légers  flocons;  leur  odeur  est  suffocante  (on  crut  y  reconnaître 
l'odeur  de  fèces  unie  à  celle  gangreneuse  ;  nous  verrons  plus 
tard  que  le  diagnostic  était  fondé).  Le  pouls  est  faible  et  fré- 
quent ;  la  peau  plutôt  froide  que  naturelle. 
•Le  14, même  état;  plus  de  gêne  dans  la  respiration. 
Le  15,  le  malade  ne  peut  prendre  de  repos;  toute  position 
lui  est  pénible  et  douloureuse  ;  il  y  a  encore  plus  d'orthopnée 
peut-être  qu'hier  à  la  visite  ;  la  toux  est  forte  ;  l'odeur  des  cra- 
chats est  re  marquable  par  son  extrême  fétidité. 

Le  16 ,  auj  ourd'hui  pour  la  première  fois ,  l'exploration  a 
pu  se  faire  convenablement  en  arrière  :  nous  ayons  trouvé , 
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vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  le  tintement  métallique 
très-distinct,  la  respiration  amphorique,  la  voix  idem,  le 
souffle  métallique  très-fort  pendant  l'inspiration.  Ce  point  est 
douloureux.  A  droite ,  la  respiration  est  bronchique  ;  à  gau- 
che, matité;  sonoréité  à  droite  ;  précisément  le  contraire  en 
avant,  où  les  phénomènes  restent  semblables  à  ceux  du  15. 
Le  pouls  est  fréquent  et  petit  ;  la  peau  est  froide  ;  la  langue 
rouge  au  centre ,  rose  sur  les  bords  et  tachetée  de  plaques 
blanches  vers  la  base.  L'haleine  est  suffocante ,  la  toux  moins 
fréquente  qu'hier,  la  respiration  entrecoupée  ;  orthopnée  ;  les 
crachats  sont  très-différents  de  ce  que  nous  les  avons  vus  ces 
jours  derniers  ;  ils  sont  visqueux,  semblables  à  une  très-épaisse 
solution  de  gomme,  et  mêlés  de  grains  blancs  du  volume  d'un 
grain  de  chènevis  ;  leur  odeur  est  moins  forte  qu'hier  soir.  Le 
malade  a  un  peu  dormi  cette  nuit  ;  il  est  du  reste  toujours  fai- 
ble ;  la  face  est  pâle ,  les  yeux  excavés,  les  ailes  du  nez  dépri- 
mées, le  front  ridé,  etc.  Il  y  a  du  découragement,  de  l'anxiété  ; 
la  voix  est  altérée. 

Le  17,  même  état  général;  les  crachats  ont  de  moins  qu'hier 
les  grumeaux  blancs,  leur  odeur  est  aigrelette,  celle  du  malade 
rappelle  l'odeur  qu'exhalent  souvent  les  individus  chez  les- 
quels, à  la  suite  d'une  amputation,  il  s'est  établi  une  suppu- 
ration dans  l'organe  pulmonaire.  Le  décubitus  sur  le  côté 
gauche  est  possible. 

Le  18,  grande  dyspnée;  mêmes  crachats  bien  moins  nom- 
breux; peu  de  toux;  la  face  est  très-abattue,  pâle;  la  voix 
très-faible  et  la  prononciation  très-difficile.  Le  malade  a  un 
peu  dormi;  il  se  tient  ployé  sur  son  lit  en  embrassant  ses  ge 
noux  avec  les  deux  mains ,  ou ,  de  fatigue ,  se  laisse  aller  sur 
le  côté  gauche.  Quatre-vingt-quinze  pulsations;  dureté  du 
pouls,  qui  est  petit  et  serré  ;  les  extrémités  sont  froides  ;  sueur 
.du  thorax,  extrêmement  volumineux  à  gauche,  très-sonore, 
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sans  vibration ,  douloureux  ;  les  espaces  intercostaux  donnent 
au  toucher  la  sensation  d'une  vessie  pleine  d'air.  On  n'en- 
tend que  le  tintement  et  la  résonnance  métallique  de  la  voix 
à  droite  ;  la  respiration  est  puérile ,  le  son  convenable ,  la  di- 
latation.peu  prononcée  (la  respiration  presque  toute  abdomi- 
nale) ;  il  y  a  de  la  vibration,  de  la  douleur  aussi,  mais  moins 
forte  qu'à  gauche.  Pas  de  dévoiement,  trois  selles  au  plus  ;  ni 
soif  ni  faim  ;  haleine  aigrelette. 

Le  19,  l'état  du  malade  a  empiré  sous  tous  les  rapports. 
Les  bruits  métalliques  et  amphoriques  sont  plus  forts.  Pas  de 
crachats];  peu  de  toux  ;  impossibilité  d'articuler  un  mot;  sueur 
froide,  visqueuse,  fétide,  aigrelette.  Râle  des  mourants  vers 
deux  heures  après  midi  ;  mort  à  neuf  heures  moins  vingt  mi- 
nutes ,  sans  douleurs  ni  plaintes. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 

21  heures  après  la  mort. 

Deuxième  degré  de  marasme  ;  teinte  blafarde  du  corps  ;  dé- 
veloppement considérable  du  côté  gauche  du  thorax.  Une  in- 
cision pratiquée  entre  les  septième  et  huitième  côtes  donne 
issue  à  de  l'air  en  assez  grande  quantité  pour  éteindre  et  ral- 
lumer une  bougie.  Le  poumon  gauche  est  refoulé  le  long  du 
rachis,  et  adhère  par  sa  face  postérieure  aux  parois  du  thorax  ; 
en  haut  les  adhérences  sont  anciennes ,  en  bas  elles  sont  ré- 
centes. Cet  organe  est  carnifié,  et  sa  couleur  vert-clair  n'est 
point  due  à  la  décomposition  cadavérique.  La  cavité  est  à  demi 
remplie  d'un  liquide  assez  semblable  à  du  petit-lait  où  nagent 
des  grumeaux  blanchâtres ,  facilement  friables ,  analogues  à 
du  caséum.  Ce  poumon,  insufflé  parla  trachée,  présente  une 
issue  située  vers  la  partie  moyenne  de  la  circonférence  du  lobe 
gauche,  à  deux  doigts  de  son  bord  tranchant;  l'air  qui  s'en 
il.  5 
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échappe  produit  des  bulles  qui  viennent  crever  a  la  surface  du 
liquide  épanché  ;  plus  Las ,  ce  bord  est  adhérent  aux  côtes 
dans  le  reste  de  son  étendue,  et ,  en  détruisant  ce  rapport,  on 
trouve  une  escharre  brun  grisâtre,  du  volume  d'une  aveline, 
bouchant  imparfaitement  un  second  pertuis.  Ces  deux  ouver- 
tures sont  pratiquées  sur  la  paroi  externe  d'un  clapier  conte- 
nant du  détritus  pulmonaire,  et  communiquant,  par  suite 
d'adhérence  et  de  fonte  putride  consécutive ,  avec  le  grand 
cul-de-sac  du  ventricule;  l'ouverture  peut  admettre  deux 
doigts.  Ce  dernier  viscère  est  squirrheux  dans  toute  sa  por- 
tion cardiaque,  et  offre  l'épaisseur  d'un  pouce  à  dix-huit 
lignes  vers  le  point  perforé.  Nous  reparlerons  de  cet  état  plus 
loin. 

La  plèvre  costale  est  ulcérée  dans  presque  toute  son  étendue 
et  sur  les  points  non  adhérents  au  poumon  ;  elle  laisse  à  nu  les 
intercostaux  internes  eux-mêmes,  entamés  dans  leur  épais- 
seur totale  sur  quelques  points  ;  ils  voilent  en  dehors  et  cau- 
sent une  partie  de  la  dilatation  visible  à  l'extérieur.  La  plèvre 
pariétale  est  lisse  et  recouverte  d'une  toile  pseudo-membra- 
neuse fort  légère,  gangrenée  sur  quelques  points  (blanc  sale) 
qui,  incisés  perpendiculairement,  conduisent  à  des  foyers  con- 
tenant un  détritus  semblable  à  de  la  suie  délayée  dans  l'eau 
et  des  bourbillons  gangreneux  ;  une  odeur  très-caractéristique 
s'en  exhale:  elle  rappelle  celle  des  crachats  du  12,  mais  est 
plus  forte,  plus  suffocante  et  plus  tenace.  Ces  cavités  admet- 
tent un  chènevis,  quelques-unes  un  petit  pois.  Le  sommet  du 
poumon  renferme  des  masses  crétacées,  enchâssées  dans  des 
vestiges  de  vieilles  cavernes  oblitérées  jadis;  leur  dureté  indi- 
que l'époque  reculée  de  leur  formation. 

La  plèvre  droite  ne  contient  qu'un  peu  de  sérosité  limpide; 
elle  est  enflammée  çà  et  la,  porte  une  teinte  ardoisée  ;  sur 
quelques  points  seulement  elle  est  revêtue  de  la  pseudo-mera- 
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brime  dont  nous  avons  parlé  à  gauche.  "Le  poumon,  en  grande 
partie  perméable  à  l'air,  est  recouvert  d'une  toile  semblable  à 
celle  du  côté  gauche,  point  continue  ;  elle  manque  surtout  là 
où  s'observent  des  taches  (blanc  sale)  conduisant  comme  à 
gauche  a  des  foyers  gangreneux  ;  ils  sont  plus  communs  de 
ce  côté.  Le  sommet  du  lobe  supérieur  offre  un  retrait  et  des 
rides  qui  indiquent  d'anciennes  cavernes.  Incisé  verticalement^ 
il  présente  des  masses  crétacées  comme  à  gauche,  et  enfin  un 
gros  tuyau  bronchique  terminé  exaêrupto.  Pas  d'adhérences 
antérieures  ;  il  en  existe  en  arrière,  et  en  haut  surtout,  quel- 
ques-unes. 

Le  péricarde  est  rouge  dans  un  tiers  de  son  étendue  à  gau- 
che ;  à  droite  il  existe  quelques  arborisations  légères.  Le  cœur 
présente  çà  et  là  des  plaques  nacrées,  satinées,  rayonnées.  il 
est  peu  volumineux. 

Le  diaphragme^  dans  sa  partie  gauche,  est  sensiblement  al- 
téré dans  sa  texture,  partage  la  dégénération  cancéreuse  de 
l'estomac  au  point  de  perforation  seulement;  plus  loin,  il  est 
intact,  et  n'offre  plus  rien  de  remarquable. 

L'estomac  contient  un  liquide  analogue  à  celui  de  la  cavité 
thoracique  gauche  ;  les  parois  augmentent  g  racla  lim  d'épais- 
seur depuis  le  pylore,  qui  est  intact,  jusqu'au  milieu  du  grand 
cul-de-sac  perforé,  comme  déjà  nous  l'avons  dit.  Sa  substance 
est  indurée,  lardacée,  la  teinte  blanche  surtout,  au  point  oc- 
cupé par  la  tunique  musculaire,  qui  représente  une  couche 
distincte  du  reste  ;  la  muqueuse  offre  vers  la  petite  courbure 
et  autour  de  la  solution  de  continuité  des  fongosités  nombreu- 
ses, dont  la  coupe  verticale  laisse  voir  un  tissu  blanc  parcouru 
d'un  très-petit  nombre  de  vaisseaux  sanguins. 

La  rate  a  disparu  ;  elle  forme  le  centre  du  foyer  purulent 
établi  au  travers  du  diaphragme;  son  parenchyme  reste  re- 
connaissable  et  presque  naturel  vers  les  deux  extrémités  de 
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son  grand  diamètre  ;  son  centre  en  totalité  est  réduit  à  une 
pulpe  brunâtre,  et  forme  plusieurs  cloisons  incomplètes  éten- 
dues transversalement  à  l'axe  du  clapier. 

L'épiploon  gastro-colique  est  très-rouge,  et  présente  une 
foule  de  végétations  miliaires  également  rouges  et  dures. 

Le  foie  est  volumineux,  très-jaune,  mais  ne  graisse  point 
le  scalpel.  Le  canal  cholédoque  est  très-large. 

Les  reins  sont  sains  ;  le  gauche  est  adhérent  par  son  extré- 
mité supérieure  au  cul-de-sac  de  l'estomac  et  à  la  masse  formée 
par  ce  viscère,  la  rate  et  le  diaphragme.  Sa  surrénale  n'existe 
plus  ;  on  la  retrouve  à  droite,  elle  y  est  volumineuse. 

Les  intestins,  manifestement  phlogosés  en  général,  sont 
recouverts  d'une  membrane  séro-purulente ,  crémeuse;  le 
fond  du  petit  bassin  contient  quelques  cuillerées  d'un  liquide 
purulent  assez  épais.  Les  ganglions  mésentériques,  et  ceux 
surtout  adhérents  à  la  colonne  vertébrale,  sont  indurés  et  squir- 
rheux. 

La  vessie  est  saine.  L'urèthre  porte  les  traces  d'une  phleg- 
masie  ancienne;  la  muqueuse  est  ulcérée  en  divers  points, 
excoriée  vers  l'orifice  libre. 

Ile  OBSERVATION. 

Ulcère  cancéreux  de  l'estomac.  Fond  de  l'ulcère  formé  par  le  pancréas.  Per- 
foration des  parois  de  l'estomac  pendant  un  effort  de  vomissement.  Péri- 
toinite. 

Un  homme,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  ouvrier  en  cuivre, 
disait  être  tourmenté  depuis  un  mois  seulement  de  douleurs 
abdominales  très-violentes,  qui  duraient  une  demi-journée, 
l'abandonnaient,  puis  le  reprenaient  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain. 

Il  y  avait  en  même  temps  anorexie  complète,  nausées,  vo- 
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missements.  L'introduction  des  aliments  dans  l'estomac  aug- 
mentait ou  même  amenait  des  douleurs  abdominales ,  dont  le 
malade  ne  fixait  pas  le  siège. 

Les  aliments  étaient  le  plus  souvent  en  partie  rejetés,  quel- 
que temps  ou  même  plus  rarement  aussitôt  après  qu'ils  avaient 
été  avalés. 

Le  malade  fut  d'ailleurs  examiné  assez  légèrement,  son  mé- 
tier d'ouvrier  en  cuivre  ayant  porté  à  penser  que  l'ensemble 
des  symptômes  qu'il  éprouvait  était  dû  aux  émanations  métal- 
hques  ;  qu'en  un  mot,  c'était  une  colique  de  plomb  accompa- 
gnée de  quelques  symptômes  insolites. 

On  prescrit,  en  conséquence,  quatre  grains  d'émétique  dans 
un  verre  d'eau;  la  décoction  de  pruneaux  édulcorée  pour 
boisson,  un  lavement  narcotique,  un  julep. 

Le  malade  vomit  beaucoup  après  avoir  pris  l'émétique,  et 
eut  des  évacuations  alvines  abondantes.  A  la  suite  d'un  effort 
de  vomissement,  il  éprouva  comme  le  sentiment  d'une  boule 
qui,  partant  de  la  région  épigastrique ,  serait  descendue  jus- 
qu'au-dessous de  l'ombilic.  Dès  ce  moment,  apparition  de 
tous  les  symptômes  d'une  péritonite  sur-aiguë.  Mort  le  lende- 
main. 

Tête  et  poitrine  parfaitement  saines. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Abdomen.  Une  grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre,  mê- 
lée à  des  flocons  albumineux,  est  épanchée  dans  l'abdomen. 
La  tunique  péritonéale  des  intestins  présente  des  plaques  d'un 
rouge  vermeil  d'espace  en  d'espace.  La  membrane  muqueuse 
est  saine. 

Estomac.  Sur  la  face  antérieure  de  ce  viscère,  à  trois  ou 
quatre  travers  de  doigt  à  gauche  du  pylore,  tout  près  du  bord 
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diaphragmatique ,  l'on  observe  une  perforation  assez  large 
pour  recevoir  l'extrémité  du  petit  doigt.  Les  matières  conte- 
nues dans  l'estomac  s'étaient  sans  doute  épanchées  dans  la 
cavité  du  péritoine  à  travers  cette  perforation,  suite  de  la  rup- 
ture des  parois  malades  de  l'estomac,  au  milieu  des  efforts  du 
vomissement.  De  là,  la  péritonite  ;  la  sensation  de  la  boule 
qu'avait  éprouvée  le  malade  Indiquait  vraisemblablement  le 
moment  dans  lequel  cet  épanchement  avait  eu  lieu. 

L'estomac  étant  incisé,  l'on  trouve  en  arrière,  et  plus  à  gau- 
che que  la  perforation  de  la  paroi  antérieure,  une  ulcération 
d'une  largeur  triple  ou  quadruple  à  peu  près,  à  bords  épais, 
relevés,  irrégulière,  dont  le  fond  est  formé  par  le  pancréas, 
les  tuniques  de  l'estomac  ayant  été  en  cet  endroit  entièrement 
détruites.  Un  tissu  cellulaire  dense  et  serré  unissait  au  pancréas 
les  bords  de  l'ulcère,  et  s'opposait  ainsi,  par  une  merveilleuse 
ressource  de  la  nature,  à  tout  épanchement  de  matière  dans  la 
cavité  abdominale. 

Autour  de  cet  ulcère,  les  tuniques  de  l'estomac,  considé- 
rablement épaissies,  étaient  dégénérées  en  un  tissu  blanc, 
lardacé,  criant  sous  le  scalpel.  Le  fond  de  l'ulcère  lui-même 
présentait  une  couche  noirâtre  et  réduite  en  putrilage.  Au- 
dessous  de  cette  couche,  qui  avait  environ  quatre  à  cinq  lignes 
d'épaisseur,  le  tissu  du  pancréas  avait  conservé  son  aspect 
naturel. 

§  H.   ALTÉRATIONS  DES  TISSUS  SUBJACENTS  A  LA  MEMBRANE 
MUQUEUSE. 

Dans  le  paragraphe  précédent,  je  me  suis  particulièrement 
occupé  de  décrire  les  altérations  nombreuses  et  variées  que 
peut  subir  la  membrane  muqueuse  gastrique  frappée  d'inflam- 
mation chronique.  Dans  ce  second  article,  je  vais  traiter  des 
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lésions  des  autres  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des 
parois  de  l'estomac. 

Situés  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse ,  et  en  étant 
toutefois  dépendants,  les  follicules  disséminés  à  la  surface  in- 
terne du  ventricule  présentent  un  certain  nombre  d'altérations 
qui  jouent  un  rôle  important  dans  les  maladies  de  l'estomac. 
Ces  altérations  portent  principalement:  1°  sur  leur  volume; 
2°  sur  la  structure  de  leur  parois  ;  3°  sur  la  nature  de  la  ma- 
tière sécrétée  ordinairement  par  ces  follicules. 

Il  y  a  des  estomacs  à  la  surface  interne  desquels  l'examen 
le  plus  attentif  fait  à  peine  découvrir  quelques  cryptes  très- 
peu  apparents,  et  cette  absence,  à  peu  près  complète,  des  fol- 
licules se  trouve  également,  soit  dans  un  estomac  sain  en  ap- 
parence, soit  dans  un  estomac  enflammé  à  divers  degrés,  et 
d'une  manière  ou  aiguë  ou  chronique.  A  la  surface  interne 
d'autres  estomacs,  les  follicules  sont  beaucoup  plus  visibles: 
véritablement  hypertrophiés,  ils  se  présentent  comme  des 
granulations  arrondies,  soit  isolées,  soit  agglomérées  en  divers 
points  du  ventricule.  Il  n'est  pas  vraisemblable  qu'en  pareil 
cas  les  follicules  qu'on  aperçoit  soient  de  nouvelle  formation  ; 
mais,  trop  petits  dans  leur  état  normal  pour  être  appréciables 
à  la  vue  simple,  ils  sont  devenus  apparents  à  mesure  que  l'in- 
flammation, en  les  rendant  le  siège  d'une  nutrition  plus  active, 
a  augmenté  leur  volume.  Ce  développement  insolite  des  folli- 
cules peut  être  dans  l'estomac  ou  partiel  ou  général  :  partiel , 
on  l'observe  dans  deux  points  principaux:  1°  autour  et  un 
peu  au-dessous  de  l'orifice  cardiaque  ;  2°  vers  l'extrémité  py- 
lorique  de  l'estomac,  dans  l'étendue  de  quelques  travers  de 
doigts  en  deçà  du  point  de  séparation  de  cet  organe  et  du  duo- 
dénum. On  trouve  quelquefois  dans  cet  espace  les  cryptes 
muquenx  tellement  développés  et  agglomérés ,  que  la  surface 
interne  de  l'estomac  se  rapproche  alors,  sous  le  rapport  de  la 
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présence  d'un  grand  nombre  de  follicules,  de  l'organisation 
du  duodénum ,  examiné  surtout  clans  sa  première  courbure  , 
où  les  cryptes  muqueux  sont  plus  gros,  plus  nombreux,  plus 
rapprochés  les  uns  des  autres  qu'en  aucun  autre  point  du 
tube  digestif,  excepté  ceux  toutefois  où  existent  les  glandes 
agminées  de  Peyer  ;  ces  dernières,  dans  leur  état  normal,  sont 
d'ailleurs  beaucoup  moins  volumineuses  que  les  cryptes  du 
duodénum. 

Lorsque  le  développement  des  follicules  gastriques  est  gé- 
néral, il  en  résulte  deux  variétés  d'aspect  pour  la  surface  in- 
terne de  l'estomac.  Tantôt,  dans  toute  son  étendue,  sont  dis- 
séminées un  grand  nombre  de  granulations,  de  volume  varia- 
ble, blanches,  grises,  rouges  ou  brunâtres,  au  centre  desquelles 
il  est  souvent  possible  de  découvrir  un  orifice  dont  le  pour- 
tour est  fréquemment  garni  d'un  cercle  vasculaire  rouge  ou 
noir.  Tantôt,  en  raison  d'un  développement  encore  plus  con- 
sidérable des  follicules,  la  membrane  muqueuse  paraît  comme 
mamelonnée  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son 
étendue.  Au  premier  abord,  on  pourrait  croire  que  cet  aspect 
mamelonné  dépend  de  l'inégale  hypertrophie  qu'aurait  subie 
la  muqueuse  dans  ses  diverses  portions  ;  il  peut  en  être  ainsi 
dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  ce  dont  un  examen  at- 
tentif m'a  plus  d'une  fois  convaincu,  c'est  que  les  mamelons 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  peuvent  aussi  être  dus 
à  l'accroissement  simultané  de  nutrition  éprouvé  par  un  grand 
nombre  de  follicules  ;  ce  sont  ces  derniers  frappés  d'hypertro- 
phie qui  constituent  les  mamelons  ;  et  les  enfoncements ,  les 
espèces  de  sillons  qui  existent  entre  eux ,  ne  semblent  être 
autre  chose  que  des  portions  de  membrane  muqueuse  que  les 
follicules  n'ont  point  soulevées.  Lorsque  la  surface  interne  de 
l'estomac  présente  un  aspect  ainsi  mamelonné,  il  y  a  ordinai- 
rement en  même  temps  couleur  grise  ou  brune  de  la  muqueuse, 
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et  pendant  la  vie  on  a  observé  les  différents  symptômes  qui 
caractérisent  l'existence  d'une  gastrite  chronique.  Plus  d'une 
fois  je  n'ai  pas  trouvé  d'autre  lésion  chez  des  individus  qui 
m'avaient  présenté  tous  les  signes  rationnels  d'une  affection 
dite  cancéreuse  de  l'estomac,  tels  que  douleur  épigastrique , 
soit  continue ,  soit  revenant  par  élancements;  teinte  jaune 
paille  de  la  face,  marasme,  rejet  des  matières  introduites  dans 
l'estomac,  vomissements  noirs,  etc. 

Telles  sont  les  principales  altérations  qu'offrent  chez 
l'homme  les  follicules  muqueux  de  l'estomac  ;  mais ,  chez  le 
cheval,  j'ai  souvent  observé  dans  ces  mêmes  follicules  d'autres 
lésions,  qui  me  semblent  surtout  dignes  d'attention,  en  raison 
des  conséquences  qui  peuvent  en  être  tirées  relativement  à  la 
nature  d'un  certain  nombre  de  désorganisations  et  de  trans- 
formations de  plusieurs  de  nos  tissus. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  s'élever  de  la  surface  interne  de  l'es- 
tomac du  cheval  des  tumeurs  arrondies ,  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d'une  cerise  ou  d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'une 
grosse  orange.  Au-dessus  d'elles  passe  la  membrane  muqueuse, 
et  à  leur  centre  existe  un  orifice  à  travers  lequel  un  stylet  in- 
troduit pénètre  avec  facilité  dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  qui, 
loin  d'être  solide  dans  toute  son  étendue ,  constitue  au  con- 
traire une  simple  poche  remplie  par  un  liquide  de  nature  et 
de  consistance  variables.  Tantôt  ce  liquide  ressemble  à  du 
mucus,  tantôt  il  offre  un  aspect  puriforme  ;  ailleurs  il  est 
formé  par  une  matière  plus  consistante ,  grumeleuse,  friable, 
d'un  blanc  mat  ou  légèrement  jaunâtre  ;  d'autres  fois  c'est 
une  substance  semblable  a  du  miel ,  analogue  à  celle  qui  s'é- 
chappe des  tumeurs  mélicériques  développées  sous  la  peau; 
chez  plus  d'un  individu,  la  matière  accumulée  à  l'intérieur  de 
ces  tumeurs  rappelait  l'aspect  de  la  matière  sébacée,  suifeuse, 
que  Ton  trouve  à  l'intérieur  des  tannes  cutanées.  La  compo- 
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sition  anatomique  des  parois  de  ces  tumeurs  n'était  pas  moins 
variable  que  la  nature  du  liquide  qu'elles  contenaient.  Dans 
les  unes ,  ces  parois ,  assez  minces ,  étaient  principalement 
constituées  par  un  prolongement  de  la  membrane  muqueuse, 
revêtue  en  dehors  par  une  couche  plus  ou  moins  dense  de  tissu 
lamineux.  Dans  d'autres  tumeurs,  cette  couche  celluleuse  re- 
vêtait peu  à  peu  un  aspect  fibreux,  et  ailleurs  enfin  on  la 
trouvait  transformée  en  véritable  cartilage. 

J'ai  vu  quelquefois  les  parois  fibreuses  ou  cartilagineuses 
de  ces  tumeurs  être  creusées  par  des  loges  multipliées  dans 
lesquelles  étaient  contenus  de  nombreux  entozoaires,  ayant 
tous  les  caractères  du  grand  ordre  des  nématodes  de  Rudol- 
phi,  d'une  belle  couleur  blanche,  amincis  à  leurs  deux  extré- 
mités, longs  d'une  à  deux  lignes,  de  la  grosseur  d'un  cheveu, 
se  remuant  avec  agilité  dans  les  loges  où  on  les  trouvait  accu- 
mulés, existant  aussi  à  l'intérieur  de  la  poche  principale,  sor- 
tant par  l'orifice  central  de  celle-ci,  et  se  répandant  à  la  sur- 
face interne  de  l'estomac.  Ces  vers  n'étaient  point  d'ailleurs 
développés  depuis  la  mort  au  sein  d'une  putréfaction  com- 
mençante ;  car  j'en  ai  constaté  l'existence  chez  des  chevaux 
qui  étaient  ouverts  immédiatement  après  qu'ils  avaient  été 
abattus. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  tumeurs  ?  Si,  pour  la  découvrir, 
on  commence  par  examiner  les  plus  volumineuses  d'entre 
elles,  on  reste  incertain  sur  leur  origine,  sur  leur  mode  de 
formation,  et  on  est  porté  à  les  classer  au  nombre  des  kystes 
susceptibles  de  se  développer  de  toutes  pièces  au  sein  des  tis- 
sus animaux,  et  surtout  au  sein  de  l'élément  celluleux  qui  en- 
toure et  sépare  ces  divers  tissus.  Cependant ,  dans  l'examen 
même  de  ce  cas  le  plus  compliqué ,  une  circonstance  presque 
constante  frappe  l'observateur  :  c'est  l'existence  d'un  orifice 
au  centre  des  tumeurs  ;  la  régularité  de  cet  orifice ,  sa  position 
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uniforme,  sou  diamètre  toujours  le  même,  l'aspect  de  ses 
bords ,  éloignent  l'idée  d'une  solution  de  continuité ,  et  por- 
tent déjà  à  soupçonner  que  cette  ouverture  est  naturelle,  que 
c'est  peut-être  l'orifice  dilaté  d'un  follicule  agrandi.  Cepen- 
dant ce  n'est  encore  là  qu'une  présomption  ;  mais,  si  l'on  étu- 
die des  tumeurs  plus  petites ,  à  parois  plus  simplement  com- 
posées, cette  présomption  devient  une  certitude  ;  on  voit  par 
insensibles  degrés  le  follicule  s'agrandir,  ses  parois  s'hypertro- 
phier,  sa  cavité  se  dilater,  des  tissus  nouveaux  se  développer 
autour  de  lui,  et  le  mucus  qu'il  sécrète  dans  l'état  normal  de- 
venir tour-à-tour  de  la  matière  purulente ,  tuberculeuse ,  sé- 
bacée, niélicérique,  crétacée ,  être  enfin  remplacé  par  un  li- 
quide au  sein  duquel  se  développent  des  êtres  vivants ,  des 
entozoaires.  Une  fois  saisis  et  appréciés,  ces  changements  suc- 
cessifs ,  la  nature  des  plus  volumineuses  de  ces  tumeurs  n'est 
pas  plus  difficile  à  pénétrer  que  celle  de  la  plus  petite  et  de  la 
plus  simple.  Parmi  ces  tumeurs,  il  y  en  a  quelques-unes  qui 
ne  présentent  point  d'orifices  central;  mais  comme  tout  le 
reste  est  analogue ,  on  doit  en  conclure  que  cet  orifice  s'est 
oblitéré,  de  même  que  sous  nos  yeux  nous  voyons  disparaître 
assez  souvent  l'orifice  des  follicules  cutanés ,  qui ,  en  se  déve- 
loppant, deviennent  ce  qu'on  appelle  des  tannes.  'Ainsi,  et 
c'est  la  conséquence  générale  que  je  tirerai  de  l'ensemble  des 
faits  précédents ,  une  fois  dévié  de  sa  voie  de  nutrition  nor- 
male, un  tissu,  un  organe,  peut  subir  les  changements  les  plus 
variés,  les  plus  inattendus,  soit  dans  sa  forme,  soit  dans  sa 
texture  ;  et,  dans  cette  série  de  métamorphoses,  il  peut  arriver 
au  point  où  il  devient  tellement  dissemblable  à  lui-même, 
qu'il  serait  nécessairement  méconnu,  si  l'on  n'étudiait  pas 
dans  leur  ordre  successif  les  nombreuses  transformations  qu'il 
a  subies.  En  procédant  ainsi,  l'on  arrive  souvent  à  démontrer 
que  plusieurs  productions  accidentelles,  regardées  comme  des 
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hétérologues  produits  de  toutes  pièces  au  sein  des  tissus  de 
l'état  normal,  ne  sont  que  ces  derniers  tissus  altérés.  J'ai 
essayé  ailleurs  de  prouver  qu'il  en  était  ainsi,  par  exem- 
ple, pour  les  granulations  pulmonaires  (1),  et,  dans  la  suite 
même  de  ce  travail,  je  chercherai  à  faire  rentrer  dans  ces 
principes  la  formation  des  dégénérations  squirrheuses  de  l'es- 
tomac. 

Les  liquides  que  sécrète  l'estomac  sain  peuvent  être  plus 
ou  moins  notablement  altérés  sous  le  rapport  de  leur  quantité 
et  de  leurs  qualités ,  dans  les  cas  où  il  y  a  gastrite  chronique. 
Un  individu,  entré  à  la  Charité  avec  tous  les  symptômes  de 
cette  maladie,  vomissait  chaque  jour,  depuis  long-temps, 
près  de  quatre  pintes  d'un  mucus  blanchâtre,  comme  glaireux, 
semblable  à  du  blanc  d'œuf  qui  n'a  pas  encore  été  soumis  à  la 
coction.  Ce  mucus  était  vomi  en  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable ,  c'est  que  les 
tisanes,  les  bouillons,  les  crèmes  de  riz,  les  potages,  en  un 
mot  le  peu  d'aliments  qui  étaient  pris  n'étaient  jamais  rejetés. 
A  l'ouverture  du  cadavre,  on  ne  trouva  d'autre  lésion  dans 
l'estomac  qu'une  hypertrophie  générale  de  la  membrane  mu- 
queuse, avec  coloration  brune  de  son  tissu  et  développement 
très-prononcé  des  follicules. 

Parmi  les  matières  que  l'on  trouve  après  la  mort  dans  l'es- 
tomac frappé  de  phlegmasie  chronique,  et  qui,  pendant  la  vie, 
peuvent  être  rendues  par  le  vomissement  en  quantité  quelque- 
fois prodigieuse ,  il  ne  faut  pas  oublier  cette  matière  noire , 
qui  a  depuis  long-temps  fixé  l'attention  des  pathologistes,  et 
que  l'on  a  comparée,  soit  à  du  chocolat  dissous  dans  l'eau, 
soit  à  du  marc  de  café ,  etc.  Deux  questions  peuvent  être  ici 


(I  )  Précis  d'Analomic  pathologique . 
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posées:  1°  quelle  est  la  nature  de  celle  matière?  2°  su  sécrétion 
est-elle  liée  à  une  lésion  spéciale  des  tuniques  de  l'estomac  ? 

J'ai  remis  à  M.  Lassaigne  une  certaine  quantité  de  matière 
noire  vomie  par  une  femme  qui,  depuis  plus  d'un  mois,  en 
rendait  chaque  jour  plus  d'une  pinte.  Cette  matière  contenait 
beaucoup  d'eau,  de  l'albumine,  un  acide  libre ,  de  nature  or- 
ganique ,  et ,  de  plus ,  elle  était  rendue  trouble  et  noirâtre  par 
la  suspension  d'une  matière  colorante  d'un  brun  foncé,  inso- 
luble dans  l'eau,  soluble  au  contraire  dans  Y  acide  sulfurique, 
et  présentant,  ainsi  dissoute,  une  belle  couleur  rouge-san- 
guin ,  semblable  à  celle  qu'offre  la  matière  colorante  du  sang 
dans  le  même  acide.  Soumise  à  la  calcination,  elle  brûlait  sans 
se  boursoufler ,  et  laissait  un  résidu  léger ,  de  couleur  rouge 
de  brique,  composé  d'oxide  de  fer  au  maximum,  et  de 
traces  de  phosphate  de  chaux ,  comme  en  fournit  la  matière 
colorante  du  sang  non  purifié. 

Il  suit  de  cette  analyse  que  la  couleur  noire  des  matières 
vomies  dans  un  certain  nombre  d'affections  de  l'estomac  est 
due  à  la  présence  d'un  élément  organique  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  matière  colorante  du  sang.  Tel  est  le  résultat 
auquel  était  déjà  arrivé  M.  Breschet,  lorsqu' après  avoir  dé- 
montré, dans  son  beau  travail  sur  les  mélanoses,  que  cette 
production  accidentelle  est  principalement  formée  par  une 
matière  colorante  qui  a  les  plus  grands  rapports  avec  celle  du 
sang ,  l'induction  le  porta  à  ranger  parmi  les  mélanoses  la 
matière  des  vomissements  noirs.  J'ai  essayé ,  dans  un  autre 
travail  (1) ,  de  fortifier  cette  opinion  par  de  nouvelles  preu- 
ves. Dans  un  estomac  que  j'ai  récemment  examiné,  j'ai  trouvé 
de  la  matière  colorante  noire  sous  deux  formes.  D'abord  elle 


(1)  Précis  d' AnaiomU  pathologique. 
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existait  libre  dans  la  cavité  de  l'estomac,  à  la  surface  interne 
duquel  elle  avait  été  sécrétée,  et,  de  plus,  en  beaucoup  d'en- 
droits, elle  était  combinée  avec  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique, et  la  colorait  en  un  beau  noir,  de  même  que,  dans 
l'état  normal,  elle  colore  ainsi  certaines  portions  de  mem- 
branes muqueuses  chez  beaucoup  d'animaux. 

Ainsi  donc,  sous  le  rapport  de  sa  composition  chimique, 
comme  sous  celui  de  sa  couleur ,  la  matière  des  vomissements 
noirs  doit  être  rapprochée  delà  matière  des  mélanoses  ;  comme 
celle-ci ,  elle  est  principalement  constituée  par  une  matière 
colorante,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  sang.  D'ail- 
leurs, il  faut  reconnaître  que,  dans  l'acte  qui  la  sépare  du  sang, 
elle  peut  se  modifier  plus  ou  moins  ;  d'où  il  résultera  que , 
dans  telle  circonstance,  elle  sera  complètement  identique  à  la 
matière  qui  donne  au  sang  sa  couleur,  tandis  que  dans  telle 
autre  circonstance  elle  s'en  éloignera  plus  ou  moins  (1).  C'est 
d'ailleurs  ce  qui  a  lieu  pour  plusieurs  autres  produits  de  l'état 
sain  ou  morbide  qui  émanent  du  sang,  et  dont  les  analogues  se 
retrouvent  dans  les  éléments  de  ce  liquide.  Ainsi  la  sérosité 
séparée  du  sang  à  la  surface  des  membranes  séreuses  n'est 
plus  toujours  celle  qu'on  retrouve ,  dans  le  sang,  sous  le  rap- 
port de  la  proportion  d'eau,  d'albumine  et  de  sels  qu'elle  con- 
tient. Il  en  est  de  même  de  la  fibrine ,  etc. 

(1)  11  est  possible  que  des  recherches  ultérieures  démontrent  que  la  ma- 
tière colorante  noire  qui  constitue  les  productions  mélaniques  s'éloigne  tout- 
à-fait,  dans  certains  cas,  par  sa  composition  chimique,  de  la  matière  coloranle 
du  sang,  et  que  c'est  alors  un  produit  sécrété  de  formation  nouvelle,  de  même 
que  les  nombreuses  matières  colorantes  bleues,  vertes,  etc.,  qui  teignent  si  ri- 
chement les  tissus  cutanés,  muqueux,  pileux,  etc.,  de  beaucoup  d'animaux. 
Quelques  données  plrysiologiques  me  porteraient,  par  exemple,  à  penser  que 
la  matière  colorante  noire  des  poumons ,  si  abondante  chez  les  vieillards,  est 
surtout  formée  par  du  carbone. 
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Nous  placerons  ici  l'histoire  d'un  cas  qui  nous  montrera 
une  matière  noire  disséminée  sous  forme  de  taches  noires  à 
la  surface  interne  de  l'estomac ,  en  même  temps  qu'elle  exis- 
tait libre,  et  sous  forme  liquide,  dans  la  cavité  même  de  l'or- 
gane. 

IIIe  OBSERVATION. 


Mélanose  de  l'estomac.  Pasd'aulre  symptôme  gastrique  qu'une  anorexie  com- 
plète. Hydropisie  sans  lésion  appréciable  qui  puisse  l'expliquer. 


Une  femme,  âgée  de  cinquante  ans  environ,  mourut  à  l'hôpital 
de  la  Charité  (service  de  M.  Lerminier) ,  pendant  le  cours  du  mois 
de  février  1826.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  avait  une 
infiltration  séreuse  générale  du  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
et  une  hydropisie  ascite.  Vainement  chercha-t-on  à  pénétrer 
la  cause  de  cette  leucophlegmatie  :  les  battements  du  cœur 
paraissaient  être  dans  leur  état  physiologique  ;  rien  n'indiquait 
une  maladie  du  foie,  aucun  autre  viscère  ne  paraissait  être  al- 
téré. Les  commémoratifs  n'étaient  "pas  plus  propres  à  nous 
éclairer  :  la  malade  disait  que  son  hydropisie  s'était  établie 
peu  à  peu ,  commençant  par  les  membres ,  et  s'étendant  pro- 
gressivement à  l'abdomen  ;  elle  n'avait  jamais  senti  aucune 
douleur  dans  le  ventre  ;  sa  respiration  n'était  Un  peu  gênée 
que  depuis  que  l'ascite  était  devenue  considérable.  Pendant 
les  six  semaines  environ  qui  s'écoulèrent  entre  l'époque  de 
l'entrée  de  cette  femme  et  celle  de  sa  mort,  l'hydropisie  ne 
diminua  pas  ;  l'affaiblissement  général  devint  de  plus  en  plus 
grand  ;  du  dévoiement  avait  lieu  de  temps  en  temps,  et  l'ano- 
rexie était  complète;  d'ailleurs  pas  de  douleur  épigastrique , 
pas  de  vomissement,  aspect  naturel  de  la  langue.  La  malade 
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s'éteignit  insensiblement,  et  succomba  sans  avoir  présenté  de 
nouveaux  symptômes. 

L'ouverture  du  cadavre  ne  montra  l'existence  d'aucune  lé- 
sion dans  le  cœur ,  non  plus  que  dans  ses  dépendances  (péri- 
carde ,  artères  et  veines  poursuivies  dans  leurs  différentes  di- 
visions). Les  poumons,  engoués  à  leur  partie  postérieure, 
étaient  d'ailleurs  sains.  Le  canal  thoracique,  suivi  dans  toute 
son  étendue ,  était  libre ,  et  contenait,  comme  de  coutume, 
un  peu  de  sérosité  incolore  et  limpide.  Un  liquide  semblable 
était  épanché  en  grande  quantité  dans  le  péritoine ,  qui  n'of- 
frait d'ailleurs  aucune  trace  d'inflammation  ancienne  ou  ré- 
cente. Le  foie  avait  le  volume ,  la  consistance ,  la  couleur  qui, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  constitueut  pour  nous 
son  état  sain.  Il  en  était  de  même  de  la  rate,  du  pancréas  , 
des  ganglions  mésentériques ,  et  de  l'appareil  urinaire  (1)« 
Mais  l'estomac  nous  présenta  un  genre  d'altération  qui  n'au- 
rait pu  guère  être  prévu.  Au  moment  où  on  l'incisa  le  long 
de  sa  grande  courbure,  il  s'en  échappa  un  liquide  noir  comme 
de  l'encre ,  et  qui ,  mis  en  contact  avec  du  linge  et  du  papier 
blanc,  leur  donnait  une  teinte  semblable  à  celle  qu'aurait 
produite  sur  eux  l'apposition  de  la  membrane  choroïde.  La 
quantité  de  ce  liquide  contenue  dans  l'estomac  pouvait  être 
évaluée  à  celle  qu'auraient  contenue  trois  verres  ordinaires. 
La  surface  interne  du  ventricule  ayant  été  lavée  et  essuyée , 
nous  la  trouvâmes  parsemée  d'un  grand  nombre  de  taches 
d'un  noir  foncé,  toutes  exactement  circulaires  ou  ovalaires. 
Trois  ou  quatre  de  ces  taches  étaient  un  peu  plus  larges 


(1)  J'ai  décrit  dans  le  Précis  d'dnalomic  pathologique  une  lésion  des 
reins  qui  a  élé  aussi  indiquée  par  le  médecin  anglais  Bright,  et  qui  coïncide 
souvent  avec  une  hydropisie,  pour  l'explication  de  laquelle  on  ne  trouve  d'al- 
téralion  dans  aucun  autre  organe  que  dans  les  reins. 
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*  qu'une  pièce  de  deux  francs.  Huit  à  dix  avaient  la  grandeur 
d'une  pièce  d'un  franc;  les  autres,  beaucoup  plus  nom- 
breuses, auraient  pu  admettre,  dans  l'espace  qu'elles  occu- 
paient, depuis  une  pièce  de  dix  ou  cinq  sous  jusqu'à  un  grain 
de  millet  ;  elles  ne  se  montraient  plus  enfin ,  en  quelques  en- 
droits, que  comme  de  très-petits  points  noirs.  Autour  des  deux 
plus  larges  taches  et  de  quelques  autres  plus  petites,  la  mem- 
brane muqueuse  présentait  une  couleur  rouge  livide  qui,  assez 
marquée  dans  l'espace  de  quelques  lignes  autour  de  la  tache 
noire,  allait  en  s'affaiblissant  à  mesure  qu'elle  s'en  éloignait; 
autour  des  autres  taches,  dans  leurs  intervalles,  et  partout 
ailleurs,  la  surface  interne  de  l'estomac  était  pâle,  et  la  mu- 
queuse n'offrait  aucune  altération  appréciable  sous  le  rapport 
de  sa  consistance  et  de  son  épaisseur.  C'était  seulement  dans  la 
membrane  muqueuse  qu'avait  son  siège  la  coloration  noire; 
mais  elle  la  présentait  avec  une  égale  intensité  sur  ses  deux 
faces;  là  où  elle  était  ainsi  colorée,  elle  était  un  peu  plus 
épaisse  et  plus  résistante  qu'ailleurs.  En  quelques  points ,  le 
tissu  cellulaire  subjacent  aux  taches  noires  était  rougcâtre* 
Nous  n'observâmes  rien  de  remarquable  dans  le  reste  du  tube 
digestif. 

Au  moment  où  nous  aperçûmes  ces  plaques,  noires  comme 
de  l'ébène,  disséminées  à  la  surface  interne  de  l'estomac, 
nous  fûmes  frappés  de  leur  ressemblance  avec  de  véritables 
plaques  gangreneuses,  et  en  particulier  avec  les  escarres  que 
détermine  dans  F  estomac  l'ingestion  de  l'acide  sulfurique  con- 
centré. Cependant  aucune  odeur  gangreneuse  ne  s'exhalait  de 
l'estomac,  le  genre  de  mort  de  la  malade  éloignait  toute  idée 
d'empoisonnement  par  un  corrosif;  il  n'y  avait  eu  aucun 
symptôme  d'affection  aiguë  de  l'estomac;  d'un  autre  côté,  un 
rapprochement  pouvait  être  établi  entre  la  nature  des  taches 
noires  de  la  muqueuse,  et  celle  du  liquide  de  même  couleur 

IL  -  6 
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contenu  dans  l'estomac.  Dès  lors  nous  rejetâmes  toute  Idée 
d'affection  gangreneuse,  idée  qui  ne  s'accordait  ni  avec  la  na- 
ture des  symptômes  observés  pendant  la  vie,  ni  avec  celle  des 
lésions  elles-mêmes  plus  attentivement  examinées.  Nous  ne 
vîmes  plus  dans  ce  cas  qu'un  exemple  de  mélanose  de  l'esto- 
mac,  en  d'autres  termes,  d'une  sécrétion  de  matière  colo- 
rante noire,  qui,  d'une  part,  avait  été  déposée  dans  le  tissu 
même  de  la  membrane  muqueuse,  d'où  coloration  noire  acci- 
dentelle de  cette  membrane ,  semblable  à  celle  qui  existe  na- 
turellement chez  les  animaux  dans  certaines  portions  de  leurs 
membranes  muqueuses,  et  qui,  d'autre  part,  avait  été  exhalée 
à  la  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse ,  d'où  présence 
d'un  liquide  noir  dans  l'intérieur  de  l'estomac. 

J'ai  cru  utile  de  publier  ce  fait  :  1°  parce  qu'on  n'a  Cité  en- 
core très-peu  d'exemples  d'un  semblable  dépôt  de  pigmentum 
noir,  sous  forme  de  taches  circonscrites,  dans  le  tissu  même 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique;  2°  parce  que  ce  fait 
n'est  peut-être  pas  sans  importance  sous  le  rapport  de  la  mé- 
decine légale,  comme  présentant  des  lésions  se  rapprochant  à 
certains  égards  de  celles  que  peut  produire  l'acide  sulfurique; 
3°  parce  que  ce  fait  démontre  qu'une  matière  analogue  à  celle 
qui  constitue  les  vomissements  noirs  dans  certains  Cancers  de 
l'estomac  peut  être  exhalée  dans  cet  organe ,  sans  qu'il  y  ait 
affection  cancéreuse,  ou  même  gastrite  ;  car  ici,  dans  l'inter- 
valle des  plaques  noires,  la  muqueuse  était  très-saine,  et  rien 
ne  démontre  que  ces  plaques  elles-mêmes  aient  été  le  résultat 
d'un  travail  inflammatoire.  Il  est  vraisemblable  que  le  pigmen- 
tum noir  épanché  dans  l'estomac  ne  s'y  formait  pendant  la 
vie  qu'en  petite  quantité ,  de  manière  à  pouvoir  passer  tout 
entier  clans  le  duodénum  ;  car,  plus  abondant,  il  eût  dû  être 
rejeté  par  le  vomissement.  Peut-être  aussi  ne  commença-t-il 
à  être  exhalé  que  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  N'oublions 
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pas  d'ailleurs  combien  furent  peu  tranchés  les  symptômes 
gastriques.  L'anorexie  fut  le  seul  signe  qui  annonçât  l'exis- 
tence de  quelque  trouble  du  côté  de  l'estomac. 

Une  autre  circonstance  remarquable  de  cette  observation, 
c'est  l'existence  d'une  hydropisie  (auasarque  et  ascite)  sans 
lésion  appréciable ,  soit  mécanique  ;  aoit  inflammatoire ,  qui 
puisse  en  rendre  compte.  Ici  il  ne  nous  est  pas  donné  de  pou- 
voir remonter  à  la  cause  qui  a  produit  cette  hydropisie;  car 
dire  qu'elle  dépendait  ou  d'un  excès  d'activité  des  vaisseaux 
exhalants,  ou  d'une  atonie,  des  absorbants,  ou  d'un  défaut 
d'équilibre  entre  l'action  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux, 
c'est  faire  de  pures  suppositions.  Tout  ce  que  nous  voyons , 
c'est  une  augmentation  de  quantité  dans  le  liquide  qui  remplit 
les  aréoles  du  tissu  cellulaire  et  la  membrane  séreuse  abdo- 
minale. Ainsi  donc,  malgré  la  vive  lumière  qu'ont  jetée  les 
travaux  modernes  sur  l'étiologie  des  hydropisies,  l'observation 
nous  force  à  reconnaître  qu'il  est  encore  un  certain  nombre 
de  cas  où,  soit  l'étude  des  symptômes,  soit  l'anatomie  patho- 
logique ne  peuvent  encore  nous  en  révéler  la  cause. 

Déjà,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  j'ai  essayé  de 
démontrer  comment,  consécutivement  à  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse,  et  soit  d'ailleurs  que  cette  inflammation 
persiste  encore  ou  ait  disparu,  les  tissus  qui  lui  sont  subja- 
cents  peuvent  subir  différentes  espèces  d'altérations,  qu'il 
s'agit  maintenant  de  décrire. 

Au  nombre  de  ces  tissus  ou  éléments  anatomiques,  autres 
que  la  membrane  muqueuse,  qui  entrent  dans  la  composition 
des  parois  de  l'estomac,  il  faut  placer  au  premier  rang,  sous  le 
rapport  de  la  fréquence  et  de  l'importance  de  leurs  altérations, 
les  deux  couches  celluleuses  placées,  l'une  entre  la  mem- 
brane muqueuse  et  musculaire,  l'autre  entre  celle-ci  et  le  pé- 
ritoine, et  qui  sont  unies  l'une  à  l'autre  par  des  prolongements 
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également  celluleux  étendus  entre  les  faisceaux  de  la  tunique 
charnue.  Frappées  de  phlegmasie,  dérangées  de  leur  mode  de 
nutrition  normale,  ces  diverses  portions  de  tissu  cellulaire 
peuvent  subir  les  transformations  les  plus  variées,  les  altéra- 
tions les  plus  singulières  de  forme  et  de  texture;  de  là  il  est 
résulté  pour  ces  états  morbides  ce  que  nous  avons  déjà  vu  ar- 
river pour  certaines  maladies  des  follicules,  savoir  :  que,  faute 
d'en  avoir  suivi  le  développement  successif,  leur  origine,  leur 
nature  ont  été  plus  ou  moins  méconnues  (1). 

Rarement  altéré  dans  les  cas  d'inflammation  aiguë,  lors 
même  que  la  membrane  muqueuse  est  le  plus  gravement  af- 
fectée, quelquefois  alors  s'injectant  ou  se  ramollissant,  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  peut  aussi  rester  intact  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  gastrites  chroniques,  quels  que  soient  les 
divers  degrés  d'intensité  et  de  durée  de  celles-ci.  Mais  d'au- 
tres fois  ce  tissu  cellulaire  est  également  envahi  par  l'inflam- 
mation, soit  seul,  soit  simultanément  avec  les  autres  portions 
du  tissu  cellulaire  qui  entrent  dans  la  composition  des  parois 
de  l'estomac.  Il  y  a  des  cas  où  il  s'amincit  comme  la  muqueuse, 
et,  comme  elle  aussi,  il  finit  par  disparaître  ;  d'autres  fois  on  le 
trouve  ramolli,  transformé  en  une  pulpe  liquide  ;  et  alors  cesse 
d'exister,  sous  forme  de  membrane  solide  et  résistante,  cette 
couche  cellulaire  sous-muqueuse  qui,  d'une  part,  supplée  à 
la  faiblesse  de  la  membrane  muqueuse,  et,  d'autre  part,  se 
continue  dans  les  intervalles  que  laissent  entre  eux  les  fais- 
ceaux de  la  tunique  charnue  ;  dans  un  tel  état  de  choses,  les 
parois  de  l'estomac  ont  perdu  une  grande  partie  de  la  force 
de  résistance  qu'elles  opposent  aux  diverses  causes  qui  ten- 


(1)  A  l'époque  où  cette  observation  était,  recueillie,  ou  ne  s'occupait  point 
encore  de  rechercher  la  cause  de  plusieurs  hydropisics  dans  certains  états 

pathologiques  des  rein?.  (Noie  de  la  quatrième  édition.) 
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dent  à  en  opérer  la  solution  de  continuité.  Alors  on  voit  l'es- 
tomac se  rompre  avec  une  remarquable  facilité  a  la  suite  de 
l'introduction  d'une  grande  quantité  de  boissons  dans  sa  cavité-, 
d'une  contraction  plus  ou  moins  énergique  des  muscles  abdo- 
minaux, ou  d'une  violence  extérieure  agissant  sur  l'épigastre. 
L'augmentation  d'épaisseur  et  de  consistance  du  tissu  cellu- 
taire  est  un  fait  qui  s'observe  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
où  les  divers  tissus  avec  lesquels  il  est  en  rapport  sont  frappés 
d'inflammation  chronique.  C'est  ce  qui  a  souvent  lieu  pour  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  et  sépare  à  la  fois  les  différentes  tuni- 
ques de  l'estomac.  Des  divers  degrés  d'épaisseur  et  d'indura- 
tion de  ce  tissu  résulte  l'espèce  d'altération  de  texture  qui  a 
été  généralement  décrite  par  les  auteurs  sous  le  nom  de 
squirrhe  de  l'estomac.  A  mesure  qu'il  s'épaissit  et  s'indure,  le 
tissu  cellulaire  gastrique  s'éloigne  de  plus  en  plus  de  son  as- 
pect normal,  et  subit  de  remarquables  transformations  ;  mais, 
au  milieu  de  ces  métamorphoses  successives,  on  peut  suivre, 
le  scalpel  à  la  main ,  les  divers  degrés  par  lesquels  il  passe 
pour  y  arriver.  La  plus  commune  des  transformations  qu'il 
éprouve  est  celle  dans  laquelle  il  se  présente  sous  la  forme 
d'un  tissu  grisâtre,  bleuâtre,  ou  d'un  blanc  mat,  d'aspect  ho- 
mogène, sans  traces  de  vaisseaux  qui  le  parcourent,  dur  et 
criant  sous  le  scalpel  qui  le  divise.  C'est  là  le  squirrhe  par 
excellence.  Il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  conserver  cette  ex- 
pression, pourvu  qu'on  s'entende  bien  sur  sa  valeur,  pourvu 
qu'abusé  par  elle,  on  ne  prenne  point  pour  un  tissu  nouveau, 
formé  de  toutes  pièces  dans  l'économie,  à  peu  près  comme 
l'est  jun  entozoaire,  ce  qui  n'est  qu'une  transformation  d'un 
tissu  de  l'état  normal.  En  effet,  où  trouve-t-on  du  squirrhe  ? 
Jamais  dans  d'autres  tissus  que  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
posé entre  eux.  En  même  temps  que  la  fibre  cellulaire  qui  les 
entoure  s'indure  et  devient  squirrhe,  ces  tissus  peuvent  bien 
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être  altérés  de  diverses  manières  ;  ils  peuvent  finir  par  se  dé- 
truire et  disparaître,  mais  ils  ne  deviennent  pas  réellem  ent  du 
squirrhe.  C'est  ce  qui  est  surtout  bien  évident  pour  les  mem- 
branes muqueuses.  D'un  autre  côté,  observez  du  tissu  cellu- 
laire induré  en  divers  points  de  l'économie,  et  vous  serez 
frappé  d'une  singulière  contradiction  des  auteurs,  qui  en  un 
point  regardent  comme  étant  du  squirrhe  un  tissu  absolument 
semblable  à  un  autre  qu'ailleurs  ils  n'appellent  plus  que  sim- 
ple induration.  Ainsi,  dans  un  grand  nombre  de  diarrhées 
chroniques,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du  gros  intestin 
devient  beaucoup  plus  apparent  que  de  coutume;  il  se  trans- 
forme en  un  tissu  dur,  blanchâtre  et  homogène.  Si  l'augmen- 
tation d'épaisseur  qu'il  a  subie  est  générale  et  encore  peu 
considérable ,  il  en  résulte  seulement  une .  certaine  raideur 
dans  la  totalité  des  parois  du  gros  intestin,  ce  n'est  point  en- 
core du  squirrhe  ;  mais  si,  l'aspect  du  tissu  étant  d'ailleurs  ab- 
solument le  même,  l'augmentation  d'épaisseur  et  de  consis- 
tance est  partielle  et  assez  considérable  pour  qu'il  en  résulte 
une  tumeur,  ce  qui  était  tout  à  l'heure  un  simple  endurcisse- 
ment du  tissu  cellulaire  est  maintenant  un  tissu  nouveau  ap- 
pelé un  squirrhe.  On  ne  donne  pas  non  plus  ce  nom  à  l'indu- 
ration que  présente  si  souvent  le  tissu  cellulaire,  soit  au  fond 
des  ulcérations  des  membranes  muqueuses,  soit  autour  d'an- 
ciens ulcères  cutanés,  soit  dans  le  trajet  d'une  fistule,  soit  au- 
tour de  beaucoup  de  tumeurs  blanches  des  articulations»  soit 
dans  le  voisinage  d'une  carie  ou  d'une  nécrose.  Cependant,  dans 
ces  divers  cas,  l'altération  qu'on  appelle  un  endurcissement  du 
tissu  cellulaire  offre  un  aspect  tout-a-fait  identique  à  l'altéra- 
tion que  dans  l'estomac  on  désigne  sous  le  nom  de  squirrhe. 
Quelquefois  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l'estomac 
ne  présente  pas  seulement  l'état  d'induration  simple  dont  il 
vient  d'être  question  (squirrhe  des  auteurs)  ;  non-seulement 
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il  s'hypertrophie  (1),  mais  il  subit  une  véritable  transforma- 
tion, il  revêt  les  caractères  du  tissu  cartilagineux ,  et  surtout 
de  ce  tissu  cartilagineux  imparfait,  encore  mou,  peu  élas- 
tique, qui  existe  d'abord  chez  l'embryon.  D'ailleurs,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  la  véritable  transformation  en 
cartilage  est  beaucoup  plus  rare  que  dans  le  tissu  cellulaire 
sous -séreux. 

Si,  au  lieu  d'être  grisâtre  ou  bleuâtre,  comme  demi-trans- 
parent, le  tissu  cellulaire  gastrique  induré  est  d'un  blanc  mat 
et  opaque;  si,  au  lieu  d'être  dépourvu  de  vaisseaux,  il  est  par- 
couru par  des  ramifications  vasculaires  plus  ou  moins  nom- 
breuses, ce  n'est  plus  alors  du  squirrhe,  c'est  du  tissu  cérébri- 
forme  ou  encéphaloïde,  qui,  dit-on,  s'est  développé  dans  l'é- 
paisseur des  parois  de  l'estomac.  J'ai  long-temps  admis  cette 
distinction  ;  mais  j'avoue  que  des  recherches  plus  suivies  m'en 
ont  démontré  tout  l'arbitraire.  Dans  la  plupart  des  cas,  on 
voit  se  confondre  par  des  nuances  insensibles  les  deux  tissus 
dits  squirrheux  et  encéphaloïde;  et  en  dernier  résultat,  celui- 
ci  ne  paraît  plus  être,  comme  le  premier,  qu'une  forme  de 
l'induration  qu'a  subie  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de 
l'estomac.  Qui  ne  conçoit  en  effet  que,  dans  ces  divers  degrés 
d'aberration  de  nutrition,  ce  tissu  cellulaire  peut  présenter 
bien  des  degrés  de  coloration  diverse  ?  Et,  quant  à  la  pré- 
seDce  ou  à  l'absence  des  vaisseaux,  ne  voit-on  pas  que  c'est 
encore  là  une  circonstance  purement  accidentelle  ?  Si  en  effet 
dans  l'état  normal  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  par- 
couru par  des  vaisseaux,  il  s'ensuit  que  ces  vaisseaux  doivent 

(1)  Depuis  que  ceci  a  été  imprimé  (lre  édition ,  1827) ,  mon  opinion  sur  la 
nature  du  squirrhe  s'est  un  peu  modifiée,  et  l'on  pourra  voir,  dans  le  Précis 
cPJnatomie  pathologique,  que  le  squirrhe  ne  me  semble  plus  consister  seule- 
ment dans  un  simple  état  d'hypertrophie  du  tissu  cellulaire.  Il  y  a  encore,  là 
où  il  se  forme,  travail  de  sécrétion  morbide. 
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encore  exister  clans  ce  même  tissu  cellulaire  hypertrophié, 
mais  seulement  ils  y  seront  plus  ou  moins  apparents,  suivant 
le  degré  de  la  congestion  sanguine  qui  existera  dans  ce  tissu 
au  moment  où  il  sera  examiné. 

La  présence  ou  l'absence  des  vaisseaux  dans  le  tissu  cellu- 
laire induré  est  donc  importante  à  remarquer,  non  pas  pour 
établir,  d'après  elle  seule,  deux  genres  de  tissus  morbides, 
mais  pour  reconnaître  ainsi  l'activité  plus  ou  moins  grande 
de  la  congestion  sanguine ,  de  l'inflammation  dans  ce  même 
tissu  cellulaire.  De  là  des  symptômes  différents,  qui  ne  résul- 
teront pas  de  la  présence  de  tissus  morbides  réellement  diffé- 
rents, mais  seulement  des  divers  degrés  de  l'inflammation  d'un 
même  tissu. 

En  même  temps  qu'est  altérée  la  nutrition  du  tissu  cellu- 
laire gastrique,  des  sécrétions  de  nature  diverse  peuvent  s'y 
opérer,  et  s'y  opèrent  souvent  en  effet.  Souvent,  au  milieu 
des  portions  indurées  de  ce  tissu,  sont  creusées  des  espèces 
d'aréoles  ou  déloges  qui  contiennent  une  matière  demi-liquide, 
assez  semblable  à  de  la  gelée  de  viande  ou  à  du  miel;  on  dit 
que  cette  matière  est  du  squirrhe  ramolli  ;  mais  c'est  là  une 
assertion  sans  preuve  ;  et  si  cette  matière  est  tout-à-fait  sem- 
blable à  celle  qu'on  trouve  dans  un  grand  nombre  de  kystes  à 
parois  séreuses,  si  on  la  rencontre  dans  certaines  tumeurs 
composées  de  l'ovaire  et  du  corps  thyroïde,  où  elle  est  conte- 
nue dans  des  loges  distinctes,  et  où  autour  d'elle  rien  ne  res- 
semble à  du  squirrhe  ;  si  on  l'observe  au  sein  de  masses  carti- 
lagineuses, où  l'on  ne  voit  rien  autre  chose  qu'une  matière 
colloïde  disposée  clans  des  cavités  dont  les  parois  sont  unique- 
ment constituées  par  du  cartilage;  si,  comme  il  m'est  ar- 
rivé de  le  voir  une  fois  dans  la  plèvre,  une  matière  semblable 
peut  se  former  dans  une  membrane  séreuse  qui  l'a  évidem- 
ment sécrétée  au  lieu  de  sérosité;  si,  enfin,  clans  ces  diffé- 
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rents  cas,  ce  prétendu  squirrhe  à  l'état  de  ramollissement  se 
présente  comme  un  simple  produit  de  sécrétion  indépendant 
de  tout  état  squirrheux  antécédent,  une  analogie  rigoureuse 
nous  portera  à  conclure  que  la  matière  semblable  à  la  gelée 
ou  a  du  miel  qu'on  trouve  assez  souvent  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  induré  de  l'estomac  n'est  pas  ce  même  tissu  ramolli, 
mais  que  là,  comme  dans  les  autres  cas  qui  viennent  d'être 
cités,  c'est  un  produit  nouveau  qui  y  a  été  déposé  par  voie  de 
sécrétion. 

D'autres  fois ,  au  sein  de  ce  même  tissu  cellulaire  induré, 
s'opère  un  autre  genre  de  sécrétion  :  c'est  une  matière  liquide, 
opaque,  tantôt  d'un  blanc  mat,  tantôt  grisâtre,  souvent  teinte 
de  sang;  c'est  en  un  mot  une  des  variétés  du  liquide  morbide 
que  l'on  désigne  sous  le  terme  générique  de  pus.  Quelles  que 
soient  les  nuances  de  ses  propriétés  physiques,  il  se  présente 
sous  deux  aspects  :  tantôt  il  est  véritablement  infdtré  au  milieu 
du  tissu  cellulaire  transformé  en  tumeur  dite  squirrheuse  ou 
encéphaloïde  :  on  l'exprime  par  la  pression  sous  forme  de 
gouttelette  ;  tantôt  il  tend  à  se  réunir  en  un  seul  fo3"er  qui 
s'agrandit  de  plus  en  plus,  et  finit  par  occuper  une  partie 
de  la  masse  solide  au  milieu  de  laquelle  il  a  été  sécrété, 
et  où  il  était  d'abord  infdtré.  Presque  toujours  alors  le  tissu 
cellulaire  au  milieu  duquel  s'opère  cette  sécrétion  de  pus  pré- 
sente de  nombreux  vaisseaux  qui  sillonnent  en  sens  divers  la 
tumeur  qu'il  forme  ;  la  présence  de  ces  vaisseaux,  la  sécrétion 
de  ce  liquide  purulent  attestent  dans  cette  tumeur  l'existence 
d'un  travail  plus  actif  de  phlegmasie  ;  dès  lors  survient  dans  le 
tissu  cellulaire  un  autre  mode  d'altération  de  nutrition:  après 
s'être  hypertrophié  sous  l'influence  d'un  irritation  peu  active, 
plus  remarquable  par  sa  longue  durée  que  par  son  intensité, 
il  tend  à  se  détruire,  à  s'ulcérer;  les  vaisseaux  qui  le  parcou- 
rent se  déchirent,  et  de  là  résultent,  suivant  leur  calibre,  ou 
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une  simple  coloration  rougeâtre  de  la  matière  puriforme,  ou 
d'abondantes  et  mortelles  hémo  rrhagies. 

Ainsi,  dans  tout  cela,  il  y  a  trois  phénomènes  principaux  à 
saisir  :  1°  un  état  inflammatoire  plus  intense  ou  d'une  nature 
autre  que  celui  qui  avait  eu  lieu  pour  produire  l'hypertrophie 
du  tissu  cellulaire;  2°  une  sécrétion  purulente;  3°  une  ten- 
dance à  la  destruction  de  la  tumeur,  à  mesure  que  l'inflamma- 
tion fait  des  progrès. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  je  crois  pou- 
voir conclure  que,  parmi  les  tumeurs  développées  au-dessous 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  celles  que  l'on  regarde 
généralement  comme  constituées  par  les  tissus  dits  squirrheux 
et  encéphaloïdes  à  l'état  de  crudité,  ne  sont  que  des  formes  de 
l'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  :  et  quant  à 
l'état  de  ramollissement  de  ces  mêmes  tissus,  je  crois  qu'on  a 
très-inexactement  donné  ce  nom  à  des  produits  nouveaux, 
qui  se  déposent,  par  voie  de  sécrétion,  au  sein  du  tissu  cellu- 
laire préliminaire  enflammé.  D'autres  sécrétions  morbides 
peuvent  encore  s'y  effectuer  :  ainsi  on  y  trouve  souvent  de  la 
matière  tuberculeuse  (1)  en  masses  plus  ou  moins  considéra- 
bles ;  ainsi  on  y  rencontre  par  points,  ou  par  plaques  plus  ou 
moins  étendues ,  des  dépôts  de  matières  colorantes  de  teinte 
variée,  et  surtout  jaune  ou  noire  (mélanose). 

L'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  gastrique  peut  être  bornée 
à  la  membrane  sous-muqueuse  de  Bicliat  (tunique  nerveuse 
des  anciens)  ;  c'est  le  cas  le  plus  commun.  Elle  peut  se  conti- 
nuer dans  les  portions  du  tissu  cellulaire  situées  entre  les  fais- 
ceaux de  la  tunique  charnue ,  d'où  résulte  entre  ces  faisceaux 


(1)  Je  crois  avoir  prouvé  ailleurs  (Précis  d'Anatomio  pathologique)  que 
le  tubercule,  improprement  appelé  tissu,  était  un  simple  produit  de  sécrétion. 
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la  présence  d'intersections  blanchâtres,  sur  lesquelles  je  re- 
viendrai plus  bas  ;  enfin  l'augmentation  d'épaisseur  et  de  con- 
sistance peut  principalement  exister  dans  la  membrane  lami- 
neuse  sous-péritonéale.  Ce  dernier  cas  peut  avoir  lieu  isolé- 
ment ou  simultanément  avec  l'induration  des  autres  grandes 
portions  du  tissu  cellulaire  gastrique. 

L'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  gastrique  peut  exister  dans 
toute  l'étendue  de  l'estomac ,  dont  lés  parois  sont  alors  plus 
dures,  plus  épaisses  que  dans  l'état  normal,  et  ne  s'affaissent 
pas  lorsqu'on  les  incise.  Ce  cas  n'est  pas  le  plus  commmun,  et 
le  plus  ordinairement  l'hypertrophie  est  partielle.  Le  point  de 
l'estomac  qui  en  est  le  plus  fréquemment  affecté  est  le  pylore, 
soit  seulement  le  pourtour  de  l'orifice  de  communication  du 
ventricule  et  du  duodénum ,  soit  toute  la  portion  dite  pylori- 
que  de  l'estomac.  Cette  même  hypertrophie  a  été  aussi  obser- 
vée autour  du  cardia ,  mais  beaucoup  plus  rarement  ;  enfin 
elle  peut  exister  dans  toute  l'étendue  du  corps  même  de  l'es- 
tomac et  de  ses  deux  bords.  Lorsque  l'hypertrophie  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  existe  vers  le  pylore  ou  vers  le  car- 
dia ,  elle  finit  brusquement ,  dans  le  très-grand  nombre  des 
cas,  la  où  commencent  le  duodénum  et  l'œsophage  ;  elle  peut 
toutefois  franchir  les  iïmites  de  l'estomac,  et  s'étendre  à  l'une 
ou  à  l'autre  de  ces  portions  du  tube  digestif;  dans  deux  cas 
où  il  y  avait  induration  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du 
cardia  et  de  ses  environs,  j'ai  vu  cette  même  induration  exis- 
ter dans  le  tiers  inférieur  de  l'œsophage,  h  un  degré  assez  con- 
sidérable pour  qu'il  en  résultât  un  notable  rétrécissement  de 
la  cavité  de  ce  conduit. 

La  tunique  charnue  de  l'estomac  reste  intacte  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  de  gastrites  chroniques  ;  d'autres  fois 
elle  s'altère,  et  l'on  observe  alors  l'un  des  trois  cas  suivants  : 
ou  cette  tunique  s'hypei  tropnie ,  ou  elle  s'atrophie ,  ou  enfin 
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elle  disparaît  complètement  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  de  l'estomac. 

L'hypertrophie  de  la  tunique  charnue,  sur  laquelle  plusieurs 
auteurs,  et  en  particulier  M.  le  docteur  Louis  (1),  ont  déjà 
fixé  l'attention  -,  ne  s'observe  guère  d'uue  manière  isolée  ;  tel 
est  du  moins  le  résultat  de  mes  propres  observations.  On  la 
voit  surtout  coïncider  avec  une  pareille  hypertrophie  du  tissu 
cellulaire  qui  tapisse  ses  deux  faces ,  et  de  celui  qui  est  inter- 
posé entre  les  faisceaux  qui  la  composent.  Ceux-ci  j  vus  sur 
une  coupe  de  l'estomac,  paraissent  formés  d'un  tissu  plus  bril- 
lant, plus  dur  que  dans  l'état  naturel;  si,  comme  il  arrive 
fréquemment,  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  eux  participe 
à  l'hypertrophie,  il  en  résulte  l'aspect  suivant,  d'autant  plus 
digne  de  remarque  qu'il  a  donné  lieu  à  de  singulières  mépri- 
ses: des  intersections  blanches,  des  sortes  de  cloisons  d'appa- 
rence et  de  consistance  fibreuses,  s'étendent  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  au  sous-péritonéal,  en  traversant  la  tunique 
charnue  ;  elles  divisent  celle-ci  en  une  série  de  lobules  qui 
font  une  légère  saillie  au-devant  des  lignes  blanches  qui  les 
séparent.  La  véritable  nature  du  tissu  qui  constitue  ces  lobules 
peut  être  d'abord  assez  facilement  méconnue  en  raison  des 
modifications  de  texture  qu'a  subies,  en  s'hypertrophiant ,  la 
fibre  musculaire ,  qui  est  devenue  d'une  texture  beaucoup  plus 
serrée.  Aussi  a-t-on  généralement  décrit  ces  lobules  et  les  in- 
tersections d'apparence  fibreuse  qui  les  séparent  comme  le 
type  du  tissu  squirrheux,  et  l'on  est  arrivé  à  ce  singulier  résultat, 
de  décrire  dans  les  affections  cancéreuses  de  l'estomac,  comme 
n'existant  plus,  et  remplacée  par  un  tissu  accidentel  de  nou- 
velle formation,  une  membrane  musculaire  qui  était,  au  con- 
traire, hypertrophiée. 

(1)  Archives  de  Médecine. 
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Mais  eu  même  temps  que  les  diverses  portions  du  tissu  cel- 
lulaire gastrique  augmentent  d'épaisseur  et  de  consistance ,  il 
y  a  des  cas  où  la  tunique  charnue,  loin  de  s'hypertrophier, 
devient  de  moins  en  moins  évidente ,  et  subit  une  véritable 
atrophie.  Alors,  par  une  dissection  attentive,  on  ne  trouve  plus 
au  milieu  des  masses  du  tissu  cellulaire  induré  que  quelques 
fibres  décolorées ,  réunies  en  faisceaux  minces ,  que  séparent 
de  larges  intervalles  où  l'on  n'en  aperçoit  plus  aucune  trace. 
Dans  d'autres  estomacs,  et  toujours  avec  la  même  disposition 
du  tissu  cellulaire ,  la  tunique  charnue  a  complètement  dis- 
paru dans  mie  étendue  plus  ou  moins  grande ,  et  à  sa  place 
on  ne  trouve  plus  que  le  tissu  cellulaire  induré ,  que  recouvre 
en  dehors  le  péritoine,  et  en  dedans  une  membrane  muqueuse 
plus  ou  moins  altérée.  Que  voyons-nous  dans  ces  divers  cas  ? 
une  augmentation  de  nutrition  d'un  tissu ,  et  la  diminution  de 
nutrition  d'un  autre,  mais  rien  qui  justifie  l'admission  d'un 
tissu  de  formation  nouvelle.  C'est,  d'ailleurs,  un  fait  très-gé- 
néral dans  l'économie ,  qu'en  vertu  d'une  sorte  de  balance- 
ment de  nutrition ,  l'activité  plus  grande  acquise  par  un  or- 
gane ou  par  un  tissu  dans  sa  vitalité,  dans  ses  fonctions,  dans 
sa  nutrition ,  entraîne  une  activité  moindre  dans  les  fonctions 
végétatives  ou  animales  d'autres  parties.  Et  pour  citer  seule- 
ment quelques  faits  analogues  à  celui  dont  il  vient  d'être 
question ,  voyez  dans  les  membres  comme ,  à  mesure  qu'une 
tumeur  végète  au  milieu  du  tissu  cellulaire  où  elle  a  pris  nais- 
sance, les  muscles  qui  l'entourent  ou  qui  la  traversent  perdent 
souvent  leur  coloration  et  leur  grosseur,  et  sont  réduits  à  n'ê- 
tre plus  qu'un  assemblage  de  quelques  fibres  minces  et  pâles. 
Dans  un  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  il  y  a  quelques 
mois ,  le  tissu  cellulaire  graisseux  situé  derrière  le  globe  de 
l'œil  avait  pris  un  tel  degré  d'accroissement,  en  même  temps 
qu'il  s'était  induré,  qu'il  remplissait  toute  la  cavité  de  l'orbite, 
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et  repoussait  môme  les  paupières  en  avant  ;  au  milieu  de  la 
masse  blanchâtre  et  dure  qui  en  résultait,  et  dans  laquelle  on 
retrouvait  encore  un  assez  grand  nombre  de  pelotons  adipeux, 
était  comme  enseveli  le  globe  de  l'œil ,  singulièrement  dimi- 
nué de  volume  et  formé  par  une  sclérotique  très-petite ,  con- 
tenant les  diverses  membranes  et  humeurs,  mais  seulement  en 
rudiment  ;  la  cornée  transparente  ne  se  montrait  plus  que 
comme  un  point  noir  à  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique. 
A  celles-ci  s'attachaient ,  comme  de  coutume ,  les  six  muscles 
de  l'œil;  mais  ils  étaient  très-petits,  décolorés,  rudimentaires 
comme  l'œil  auquel  ils  aboutissaient;  il  fallait  une  dissection 
attentive  pour  ne  pas  les  confondre  avec  le  tissu  cellulaire  qui 
les  environnait.  Là  donc ,  comme  dans  les  cas  de  gastrite 
chronique  dont  j'ai  parlé  en  dernier  lieu,  tous  les  éléments 
entrant  dans  la  composition  de  l'organe  se  retrouvent  ;  mais 
seulement  modifiés  dans  leur  nutrition,  ils  n'ont  plus  les  mê- 
mes proportions  de  volume  (1). 


(1)  Où  a  beaucoup  agité  dans  ces  derniers  temps  la  question  de  savoir  si 
le  squirrhe  ou  cancer  d'estomac  $  tels  que  nous  venons  de  le  décrire,  devait 
être  considéré  comme  un  des  produits  de  l'inflammation  de  cet  organe.  Il 
nous  semble  au  moins  raisonnable  d'admettre  qu'une  inflammation  peut  oc- 
casionnellement produire  dans  l'estomac  un  cancer,  comme  elle  en  détermine 
un  dans  une  mamelle  qui  a  été  soumise  à  une  violence  extérieure.  Voici  du 
reste  un  fait  bien  important  sous  ce  rapport  ,  dont  on  doit  la  connaissance  à 
M.  Bouillaud,  et  qui  nous  paraît  démontrer  de  la  manière  la  plus  manifeste 
qu'un  cancer  peut  se  développer  dans  l'estomac  à  la  suite  de  l'ingestion  dans 
cet  organe  d'une  certaine  quantité  d'acide  nitrique.  Il  est  évident  qu'en  pa- 
reil cas,  un  travail  phlegmasique  a  précédé  la  formation  du  cancer.  Nous 
allons  transcrire  ici  cette  observation  tout  entière,  parce  qu'elle  nous  semble 
avoir  une  très-haute  portée  dans  la  question  de  l'étiologie  du  cancer.  Elle  a  été 
publiée  par  M.  Bouillaud  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  Médecine,  pour 
décembre  1833. 

Un  homme,  âgé  de  trente-quatre  ans,  imprimeur,  d'une  constitution  sèche» 
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L'atrophie  de  la  tunique  charnue  de  l'estomac  peut  aussi 
coïncider  avec  une  pareille  atrophie  des  autres  tuniques.  L'a- 


assez  robuste,  d'un  caractère  sombre,  se  livrant  à  divers  excès,  éprouvant  des 
contrariétés  dans  son  ménage,  avait  tenté  de  s'empoisonner  en  buvant  de  l'a- 
cide nitrique,  buit  jours  avant  son  entrée  a  la  clinique  de  la  Cbarité,  où  il  -  fut 
reçu  le  26  juin  1833.  Il  avait  pris,  dit-il,  un  verre  d'eau  forte ,  dont  il  vomit 
une  grande  paitie,  immédiatement  après  l'avoir  avalée.  Un  médecin  qu'il  fit 
appeler  lui  prescrivit  de  l'eau  magnésienne.  Pendant  les  deux  premiers  jours, 
le  malade  fut  tourmenté  de  vomissements ,  accompagnés  d'une  soif  ardente  et 
d'un  mouvement  frébrile  intense.  La  gorge  était  très-douloureuse  et  la  dé- 
glutition difficile.  Des  sangsues  furent  appliquées  à  l'épigastre  et  au  cou, 
moyen  qui  fut  secondé  par  des  émollients  de  tout  genre  [catapl,;  garg.; 
boissons,  etc.).  Peu  à  peu  les  plus  graves  accidents  se  calmèrent. 

Au  moment  de  l'entrée  du  malade ,  nous  aperçûmes ,  en  lui  faisant  ouvrir 
la  bouche,  des  traces  encore  très-profondes  de  l'action  du  poison  :  en  effet, 
la  face  interne  des  joues,  la  luette,  le  voile  du  palais  et  l'arrière-gorge  tout 
entière  étaient  couverts  d'ulcérations  avec  escarres  d'un  gris  tirant  un  peu 
sur  le  jaune;  les  parties  ainsi  scarifiées  étaient  injectées ,  rouges,  tuméfiées, 
douloureuses  et  exhalaient  une  odeur  fétide.  La  raucité  de  la  voix,  une  vive 
douleur  dans  le  trajet  de  l'œsophage,  augmentant  pendant  la  déglutition, 
nous  portèrent  à  croire  que  la  partie  supérieure  du  larynx  et  l'œsophage 
étaient  le  siège  de  lésions  analogues  aux  précédentes.  Les  symptômes  gastri- 
ques ,  tels  que  nausées,  vomissements,  douleur  épigastrique ,  avaient  beau- 
coup diminué ,  mais  ils  n'avaient  point  complètement  cessé.  Le  visage  était 
un  peu  grippé;  le  pouls  était  petit,  concentré,  etbaîtaitde  quatre-vingt-douze 
à  quatre-vingt-seize  fois  par  minute.  Il  n'existait  point  de  chaleur  fébrile. 

Quelques  nouvelles  applications  de  sangsues  furent  pratiquées  ;  on  employa 
les  boissons  adoucisssantes,  les  topiques  émollients  et  détersifs.  Pendant  les 
premiers  jours ,  j'insistai  sur  la  diète  la  plus  rigoureuse,  et  plus  tard ,  le  ma- 
lade fut  mis  au  régime  lacté. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens,  la  bouche  et  l' arrière-bouche  se  nettoyèrent, 
les  ulcérations  se  cicatrisèrent  et  les  fonctions  digestives  se  rétablirent  en  très- 
grande  partie.  Le  malade  était  si  satisfait  de  son  état,  qu'il  demanda  sa  sortie, 
le  20  juillet,  trois  semaines  environ  après  son  entrée. 

A  cette  époque,  le  malade  ne  se  plaignait  guère  que  d'un  sentiment  de  gêne, 


u 
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trophie  simultanée  des  membranes  muqueuse ,  lamineuse  et 
musculaire,  est  quelquefois  portée  au  point  que,  dans  une 


vers  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  l'œsophage.  Il  était  à  craindre  que  la 
violente  inflammation  ulcéra tive  de  l'œsophage  ne  tendît  à  déterminer  un  ré- 
trécissement dans  quelque  point  au  trajet  de  cet  organe.  Nous  recommandâ- 
mes au  malade  de  ménager  beaucoup  son  estomac,  dont  la  susceptibilité  était 
encore  très-prononcée. 

Malheureusement  cet  homme,  ainsi  que  nous  l'avons  appris  plus  tard,  avait, 
entre  autres  défauts,  une  gloutonnerie  peu  commune,  et  il  ne  paraît  pas  qu'il 
ait  fait  beaucoup  de  cas  de  nos  conseils. 

Quoi  qu'il  en  soit,  trois  semaines  après  sa  sortie  (14  août),  il  revint  à  notre 
hôpital.  Il  raconta  que  trois  ou  quatre  jours  après  sa  sortie,  les  douleurs  qu'il 
avait  d'abord  ressenties  dans  la  région  de  l'œsophage  et  de  l'estomac  se  ré- 
veillèrent ,  et  qu'il  vit  reparaître  les  nausées  et  les  vomissements ,  accompa- 
gnés de  coliques  et  de  constipation.  Il  reçut  les  soins  de  M.  le  docteur  Gaultier 
de  Claubry,  qui  l'engagea  ensuite  à  rentrer  dans  notre  service. 

Il  avait  alors  beaucoup  maigri,  et  son  visage  était  profondément  altéré.  Des 
nausées,  des  vomissements ,  des  rapports  aigres ,  et  un  gonflement  considéra- 
ble de  la  région  épigastrique  avec  constipation,  tels  étaient  les  principaux 
symptômes  que  l'on  observait.  La  langue  était  pâle ,  assez  humide ,  l'haleine 
fétide  ;  le  pouls  battait  soixante-six  à  soixante-huit  fois  par  minute ,  et  la  tem- 
pérature de  la  peau  était  à  peu  près  normale. 

En  mon  absence,  M.  le  docteur  Donné,  chef  de  clinique  ,  prescrivit  l'appli- 
cation de  quinze  sangsues,  et  de  cataplasmes  laudanisés  sur  l'épigaslre.  II  ne 
s'ensuivit  aucun  soulagement  notable.  Le  gonflement  du  ventre,  les  éruc- 
tations, la  constipation  engagèrent  ensuite  M.  Donné  à  prescrire  des  pilules 
de  charbon  et  de  magnésie,  et  deux  onces  d'huile  de  ricin,  qui  furent  vomies 
presque  aussitôt  après  leur  ingestion. 

Cependant  le  ventre  se  tend,  se  tuméfie  de  plus  en  plus,  et  la  tuméfaction 
offre  cette  particularité,  qu'elle  est  beaucoup  plus  prononcée  clans  l'hynochon- 
dre  gauche  :  là  existe  une  sorte  de  tumeur  qui  fait  saillir  les  côtes  sternales, 
et  qui  se  continue  obliquement  jusque  vers  la  région  de  l'ombilic,  en  formant 
une  courbure  à  convexité  dirigée  du  côté  gauche  (1).  La  percussion  donnait 

(1)  Ce  ne  fut  qu'à  l'ouverture  du  cadavre  que  cessa  le  doute  que  nous  avions  sur  la 
véritable  cause  de  cette  particularité. 
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étendue  souvent  très-grande ,  telle  que  celle  de  tout  le  grand 
cul-de-sac,  les  parois  de  l'estomac  ne  représentent  plus  qu'une 

un  son  mat,  et  la  fluctuation  était  évidente  pour  toutes  les  personnes  qui 
explorèrent  avec  nous,  à  plusieurs  reprises,  la  cavité  abdominale.  La  pression 
était  douloureuse.  Les  forces  baissaient  chaque  jour  davantage ,  et  les  symp- 
tômes gastriques  restaient  à  peu  près  les  mêmes.  L'existence  d'un  épanche- 
ment  dans  le  péritoine  et  d'une  gastrite  chronique  ne  pouvait  alors  échapper 
à  l'œil  le  moins  exercé.  La  vive  douleur  dont  se  plaignait  alors  le  malade, 
dans  la  région  abdominale,  nous  portait  à  soupçonner  une  péritonite.  Le  pouls 
était  devenu  très-fréquent  et  très-petit,  la  langue  se  séchait  souvent,  les  traits 
étaient  grippés  :  tout  nous  faisait  présager  une  issue  funeste. 

La  racine  de  cahinça,  des  pilules  composées  de  calomel ,  à  très-faible  dose, 
et  d'opium  (et  qui  furent  bientôt  supprimées) ,  un  vésicatoire  sur  la  région 
épigastrique  ,  des  frictions  mercurielles  sur  l'abdomen ,  tels  furent  les  princi- 
paux remèdes  que  nous  opposâmes  contre  l'épanchement ,  lequel ,  à  notre 
grande  surprise,  finit  par  disparaître  complètement .  Lorsque  le  ventre  fut 
affaisé,  nous  remarquâmes  qu'il  existait  néanmoins  une  saillie  dans  la  ré- 
gion de  l'hypochondre  gauche.  L'art  fut  moins  heureux  d'un  autre  côté.  En 
effet,  les  nausées  et  de  petits  vomissements  continuèrent ,  le  marasme  fit  des 
progrès.  (Une  nouvelle  application  de  quinze  sangsues  ;  la  glace,  les  boissons 
acidulées,  tout  échoua.  ) 

Malgré  les  vomissements,  le  malade  demandait  toujours  des  aliments  soli- 
des, et  pour  nous  engager  à  lui  en  donner,  il  disait  avoir  une  répugnance  in- 
vincible pour  le  bouillon.  Il  prenait  d'ailleurs,  à  notre  insu  et  en  cachette, 
divers  aliments,  entre  autres  du  chocolat.  Il  avait  repris  un  peu  de  force  vers 
le  milieu  du  mois  de  septembre ,  époque  où  l'épanchement  abdominal  avait 
entièrement  disparu  ;  et,  trouvant  qu'on  ne  lui  donnait  pas  assez  à  manger,  il 
se  proposait  de  sortir,  lorsqu'il  s'éteignit  tout-à-coup,  dans  la  nuit  du  21  sep- 
tembre ,  trois  mois  après  son  empoisonnement. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 
36  heures  après  la  mort, 

MM.  les  docteurs  Capuron  et  Gaultier  de  Claubry  étaient  du  nombre  des 
personnes  qui  assistèrent  à  cette  ouverture ,  dont  nous  ne  rapporterons  que 
les  détails  relatifs  à  l'état  du  tube  digestif, 

U.  7 
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toile  très-mince  constituée  par  le  seul  péritoine,  sur  lequel  on 
aperçoit  à  peine  ça  et  là  quelques  vestiges  des  autres  membra- 


L'estomac  présente  un  volume  énorme.  A  l'aspect  de  cette  sorte  d'immense 
cornemuse,  j'annonçai  que  nous  trouverions  un  obstacle  au  cours  des  matières 
à  travers  le  pylore.  Cet  organe,  ainsi  dilaté,  remplissait  non-seulement  l'hypo- 
chondre  gauche,  mais  tout  le  côté  gauche  de  la  cavité  abdominale,  jusque 
vers  la  fosse  iliaque  (1).  C'était  évidemment  là  la  cause  de  cette  saillie  ou  tu- 
méfaction, que  nous  avions  constatée  pendant  la  vie.  Cette  tuméfaction  avait, 
en  effet,  la  forme  et  la  direction  de  l'estomac.  A  peine  les  parois  de  cette  vaste 
poche  furent-elles  incisées,  qu'il  s'écoula  delà  cavité  une  sorte  de  magma 
épais,  offrant  une  grande  ressemblance  avec  du  chocolat,  et  exhalant  une 
odeur  aigre  des  plus  pénétrantes.  On  peut  évaluer  à  près  de  deux  litres  la 
quantité  de  matières  contenues  dans  l'estomac.  ("Et  ce  malheureux,  la  veille 
de  sa  mort,  voulait  sortir,  parce  que,  disait-il,  il  n'avait  pas  assez  à  manger  !  ) 
Malgré  l'énorme  dilatation  de  l'estomac,  ses  parois  n'étaient  amincies  que  dans 
une  partie  de  leur  circonférence ,  et  spécialement  vers  la  grosse  tubérosité. 
La  portion  pylorique  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  offrait  une 
rougeur  vive ,  ardente ,  due  à  une  injection  pointillée  très-fine ,  et  assez  uni- 
formément répandue.  Cette  portion  tranchait  avec  celle  qui  tapisse  le  grand 
cul-de-sac ,  laquelle  était  brunâtre,  ardoisée,  et  beaucoup  moins  injectée. 
Dans  cette  dernière  portion ,  la  membrane  muqueuse  était  ramollie  et  com- 
plètement détruite  en  plusieurs  points.  Tout  près  du  pylore,  on  voyait  les  res- 
tes de  deux  ulcérations  ovalaires,  situées  l'une  au-devant  de  l'autre.  Leur 
fond  était  lisse  et  entouré  d'un  rebord  épais,  d'un  quart  de  ligne  environ  de 
profondeur,  se  continuant  avec  ce  même  fond.  Le  travail  de  la  cicatrisation 
était  très-avancé  dans  ces  deux  ulcérations.  Ce  travail  était  plus  avancé  en- 
core dans  une  autre  ulcération ,  placée  environ  à  un  pouce  de  distance  des 
deux  précédentes,  ayant  une  forme  arrondie  et  un  pouce  de  diamètre;  le  fond 
de  cette  ulcération,  formé  par  un  tissu  cellulaire  injecté,  était  environné  d'une 
espèce  de  bourrelet  très-saillant.  L'orifice  du  pylore  formait  une  sorte  d'in- 
fundibulum,  dont  l'ouverture  duodénale  n'avait  guère  qu'une  ligne  de  diamè- 
tre (elle  laissait  à  peine  passer  l'extrémité  d'une  sonde  cannelée  ordinaire). 

(1)  Le  diamètre  longitudinal  de  ce  viscère  avait  au  moins  un  pied  ,  et,  dans  la  grosse 
tubérosité ,  le  diamètre  transversal  égalait  presque  le  vertical. 
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nés.  De  semblables  cas  ont  déjà  été  très-bien  décrits  par 
M.  Louis  t  avec  son  exactitude  et  sa  sagacité  ordinaires. 

Les  différentes  altérations  que  nous  venons  d'étudier  ne  se 
forment  pas,  avec  une  égale  fréquence,  à  toutes  les  époques 
de  la  vie.  Rien  n'est  plus  rare,  par  exemple,  que  d'observer 
l'induration  squirrheuse  du  tissu  cellulaire  gastrique  avant 
l'âge  de  trente-cinq  à  quarante  ans.  Sous  ce  rapport,  l'obser- 
vation suivante  nous  a  paru  devoir  être  citée. 

IV*  OBSERVATION. 

Squirrhe  de  l'estomac  chez  un  sujet  âgé  de  vingt-deux  ans.  Premiers  symp- 
tômes de  la  maladie  à  l'âge  de  dix-neuf  ans. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-deux  ans,  ressentit  à  l'âge  de  dix- 


Autour  de  ce  pertuis,  les  parois  de  l'estomac  sont  indurées,  épaissies,  indura- 
tion et  épaississement  qui  se  continuent  vers  le  duodénum,  dans  une  étendue 
d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi.  L'épaisseur  des  parois  du  duodénum  et  du 
cercle  pylorique  est  de  quatre  à  cinq  lignes.  La  surface  delà  section  qu'on 
pratique  dans  les  parois  indurées  et  hypertrophiées,  est  d'un  blanc  grisâtre 
nuancé  d'une  teinte  bleuâtre;  le  tissu  de  ces  parois  offre  un  aspect  lardacé, 
crie  légèrement  sous  le  scalpel  qui  les  incise,  et  l'on  y  trouve,  en  un  mot,  tous 
les  caractères  du  squirrhe  de  l'eslomac,  tel  qu'il  a  été  décrit  par  M.  le  profes- 
seur Andral.  Dans  la  portion  du  duodénum,  ainsi  transformée  en  matière 
squirrheuse,  on  reconnaît  encore  la  présence  de  la  membrane  muqueuse.  Le 
reste  du  tube  digestif  ne  présentait  aucune  altération  notable.  Il  avait  seule- 
ment diminué  considérablement  de  volume,  et  était  réellement  atrophié.  Il  y 
avait  dans  le  gros  intestin  une  certaine  quantité  de  matières  fécales  d'une 
consistance  médiocre. 

Dans  le  tiers  inférieur  de  l'œsophage ,  on  voyait  plusieurs  dépressions  ar- 
rondies, a  fond  lisse  et  poli,  entourées  d'un  bord  peu  saillant,  ayant  un  dia- 
mètre de  trois  à  quatre  lignes  d'étendue.  Ces  dépressions  nous  parurent  être 
des  ulcérations  cicatrisées.  La  membrane  muqueuse  œsophagienne  était,  d'ail- 
leurs, d'un  blanc  pâle  ou  grisâtre. 
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neuf  ans  des  douleurs  assez  vives  à  l'épigastre.  Dès  cette  époque 
ses  digestions  commencèrent  à  se  déranger;  il  était  tourmenté 
par  des  rapports  acides,  et  un  sentiment  de  pesanteur  incom- 
mode vers  la  région  de  l'estomac  dès  qu'il  avait  pris  des  ali- 
ments ;  il  maigrissait  et  dépérissait  de  jour  en  jour  ;  cependant  il 
ne  vomissait  pas.  Au  bout  de  deux  ans  seulement  le  malade  com- 
mença à  éprouver  des  nausées  fréquentes,  et  à  vomir  de  temps 
en  temps  ses  aliments  et  ses  boissons.  Ces  vomissements,  d'a- 
bord rares ,  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus  :  ordinairement 
ils  avaient  lieu  trois  ou  quatre  heures  après  le  repas.  Lorsque 
le  malade  entra  à  la  Charité ,  il  était  dans  un  état  de  marasme 
effrayant;  il  vomissait  presque  tous  les  jours;  une  tumeur  bien 
dessinée  se  faisait  sentir  à  l'épigastre,  à  droite  de  l'apophyse 
xiphoïde.  Le  malade ,  après  un  assez  court  séjour  à  l'hôpital , 
succomba  à  un  dépérissement  graduel.  Il  avait  offert  tous  les 
symptômes  généraux  et  locaux  d'une  affection  organique  de 
l'estomac  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité.  L'ouverture 
du  cadavre  justifia  le  diagnostic  qu'on  en  avait  porté.  On  trouva 
la  portion  pylorique  de  l'estomac,  et  le  pylore  lui-même,  dé- 
générés en  matière  squirrheuse,  avec  mélange  de  matière 
encéphaloïde  non  ramollie. 

Cette  observation ,  qui  est  principalement  importante  sous 
le  rapport  de  l'âge  du  sujet,  présente  quelques  autres  circon- 
stances dignes  de  fixer  notre  attention. 

Les  nausées  et  les  vomissements  ne  commencèrent  à  se  ma- 
nifester que  deux  ans  après  l'apparition  des  autres  symptô- 
mes, tels  que  dérangement  des  digestions,  rapports  aci- 
des, etc.;  les  douleurs  lancinantes  à  l'épigastre,  nulles  ou 
peu  intenses  chez  tant  d'individus,  furent  toujours  très-vives 
chez  notre  jeune  malade.  Le  système  nerveux,  plus  développé 
chez  lui  en  raison  de  son  âge,  était-il  plus  affecté,  et  ressen- 
tait-il plus  énergiquement  la  douleur?  Quoi  gu'il  en  soit,  l'ab- 
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sence  des  vomissements  ne  devait  pas  empocher  de  croire  à 
l'existence  d'un  cancer  de  l'estomac  ;  car  de  nombreuses  ob- 
servations ont  appris  que  le  vomissement  n'est  pas  un  symp- 
tôme essentiel  de  cette  maladie;  qu'il  peut  ne  passe  montrer, 
surtout  dans  les  cas  où  le  cancer  attaquant  le  corps  même  de 
l'estomac,  les  deux  ouvertures  de  ce  viscère  restent  libres. 


Les  vaisseaux  sanguins  de  l'estomac  présentent  quelques  al- 
térations spéciales  dans  plus  d'un  cas  de  gastrite  chronique. 
On  trouve  souvent ,  par  exemple ,  au-dessous  de  la  membrane 
muqueuse  ramollie,  des  veines  remarquables  par  leur  volume, 
manifestement  dilatées,  et  devenues  comme  variqueuses.  Du 
reste ,  on  en  observe  de  semblables  dans  plusieurs  autres  par- 
ties où  existe  un  ancien  travail  inflammatoire  :  ainsi,  autour 
d'anciens  ulcères  des  membres  inférieurs,  se  montrent  souvent 
de  grosses  veines  variqueuses  ;  cette  dilatation  des  veines  per- 
siste même  quelquefois  plus  ou  moins  long-temps  après  que 
l'inflammation  a  cessé.  Cette  dilatation  semble  être  souvent , 
en  pareil  cas,  un  phénomène  tout  passif,  comme  l'est  la  dila- 
tation des  veines  de  la  conjonctive  après  certaines  ophthal- 
mies.  Mais  cette  dilatation  peut  aussi  être  active,  accompa- 
gnée de  l'épaississement  des  parois  du  vaisseau,  et  produite 
par  un  véritable  travail  de  phlegmasie ,  propagé  de  la  mem- 
brane muqueuse  aux  vaisseaux  capillaires  qui  la  parcourent,  et 
de  ceux-ci  aux  gros  troncs  veineux,  qui  en  rapportent  le  sang 
dans  le  torrent  circulatoire.  Des  faits  très-intéressants,  publiés 
par  le  savant  docteur  Ribes ,  ont  appris  que  dans  certaines 
phlegmasies  cutanées,  l'inflammation  des  veines  joue  un  rôle 
important;  j'ai  cherché  à  m'assurer  s'il  n'en  serait  pas  de 
même  dans  certains  cas  d'inflammation  des  membranes  mu- 
queuses, et  en  particulier  de  la  membrane  muqueuse  gastri- 
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que,  et  voici  ce  que  j'ai  trouvé  dans  deux  circonstances;  en 
incisant  de  grosses  veines  dilatées  et  pleines  de  sang  qui  ram- 
paient sous  la  membrane  muqueuse ,  rouge  et  molle  dans  un 
cas,  brune  et  hypertrophiée  dans  un  autre  cas,  j'ai  constaté 
l'existence  d'un  notable  épaississement  de  leurs  parois ,  qui 
opposaient  une  sorte  de  résistance  à  la  lame  du  scalpel ,  pa- 
raissaient comme  dures  au  toucher,  et  ne  s'affaissaient  pas 
après  avoir  été  divisées.  Or,  on  sait  maintenant  que  cet  épais- 
sissement des  parois  veineuses ,  avec  ou  sans  dilatation  de 
leur  cavité ,  est  un  des  caractères  de  la  phlébite  chronique. 
Chez  un  autre  individu  ,  dont  l'estomac  était  envahi  par  une 
large  ulcération ,  dont  le  pourtour  était  comme  bordé  par  des 
végétations  molles  et  rougeâtres  ,  formées  aux  dépens  de  la 
muqueuse,  on  voyait  de  grosses  veines  ramper  en  grand  nom- 
bre autour  de  cette  ulcération  ;  elles  étaient  situées  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux.  L'une  d'elles  était  remarqua- 
ble par  sa  dureté,  et  son  aspect  rappelait  celui  que  présentent 
certaines  petites  veines  des  membres  oblitérées  par  d'anciens 
caillots.  Elle  était  effectivement  distendue  et  obstruée  par 
une  masse  solide  de  couleur  lie  de  vin,  mêlée  à  une  sub- 
stance plus  liquide  et  d'aspect  comme  purulent.  En  poursui- 
vant cette  veine  le  plus  près  possible  de  l'ulcération,  on 
voyait  que  les  veinules  qui  se  réunissaient  pour  la  former,  et 
qui  partaient  de  plusieurs  des  végétations  précédemment  in- 
diquées, étaient  dures  comme  elle,  obstruées  par  une  matière 
solide ,  et  semblables  à  de  petites  nodosités. 

On  peut  encore  démontrer  par  d'autres  faits  la  part  que 
prennent  quelquefois  les  vaisseaux  sanguins  de  l'estomac  à 
son  inflammation.  Ces  faits  sont  ceux  dans  lesquels  on  a 
trouvé  au  fond  d'une  ulcération  des  vaisseaux  rompus  et  plus 
ou  moins  largement  ouverts.  Quelle  peut  être,  en  effet,  la 
cause  de  cette  rupture  des  vaisseaux  ?  la  même  incontestable- 
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ment  que  celle  qui  a  opéré  la  destruction  successive  des  au- 
tres tissus,  d'où  est  résulté  la  formation  d'un  ulcère.  Ainsi  se 
perforent  également  les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface 
d'une  caverne  pulmonaire,  ou  qui  sont  contenus  dans  les 
brides  qui  la  traversent.  On  sait,  d'ailleurs,  que  dans  ces  vais- 
seaux l'inflammation  adhésive  est  beaucoup  plus  commune 
que  l'ulcérative,  d'où  il  résulte  que  leur  oblitération  est  beau- 
coup plus  fréquente  que  leur  perforation.  En  est-il  de  même 
autour  et  au  fond  des  ulcérations  chroniques  de  l'estomac  ? 
Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que,  dans  quelques  cas  où 
l'on  a  trouvé  des  vaisseaux  largement  ouverts  au  fond  d'une  de 
ces  ulcérations ,  il  n'y  avait  eu  pendant  la  vie  aucune  héma- 
témèse,  et  que  dans  l'estomac  il  n'y  avait  pas  de  sang  épanché. 

Le  système  lymphatique  de  l'estomac  ne  reste  pas  toujours 
étranger  aux  inflammations  chroniques  qui  frappent  cet  or- 
gane. Dans  ce  système,  il  y  a  à  considérer  1°  les  vaisseaux; 
2°  les  ganglions  où  se  rendent  ces  vaisseaux  et  d'où  ils  éma- 
nent. 

Je  ne  compte  plus  les  cas  où,  en  divers  points  de  l'intestin, 
j'ai  trouvé,  partant  d'une  ulcération,  des  vaisseaux  lymphati- 
ques remplis  de  pus  ou  d'une  matière  plus  consistante  que  le 
pus  ordinaire ,  friable,  comme  tuberculeuse;  ainsi  distendus 
et  semblables  à  des  cordons  noueux,  ces  vaisseaux  lymphati- 
ques se  rendaient  au  mésentère,  et  tantôt  y  disparaissaient  in- 
sensiblement, tantôt  pouvaient  être  suivis  jusqu'à  un  ganglion. 
Dans  plusieurs  cas  ,  il  n'y  avait  pas  seulement  distension  du 
vaisseau  par  une  matière  étrangère,  il  y  avait  de  plus  épaissis- 
sement  très-manifeste  de  ses  parois,  qui  avaient  perdu  leur 
transparence  accoutumée.  Une  seule  fois,  j'ai  trouvé  dans  l'es- 
tomac un  semblable  état  des  lymphatiques.  Un  de  ces  vais- 
seaux, rempli  d'une  matière  blanchâtre,  partait  d'une  ulcéra- 
tion située  vers  le  milieu  de  la  grande  courbure  de  l'estomac, 
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rampait  tout  le  long  de  cette  grande  courbure,  et  cessait 
d'être  visible  vers  le  grand  cul-de-sac. 

Les  ganglions  qui  reçoivent  plusieurs  des  vaisseaux  lym- 
phatiques de  l'estomac,  et  qui  existent,  comme  chacun  sait, 
le  long  de  ses  deux  bords ,  paraissent  moins  susceptibles  de 
s'engorger  a  la  suite  des  gastrites  aiguës  et  chroniques ,  que 
ne  le  sont  les  ganglions  du  mésentère  à  la  suite  d'une  enté- 
rite. Cependant ,  dans  quelques  cas  de  gastrites  chroniques , 
on  les  trouve  remarquablement  développés,  et  constituant  des 
tumeurs  considérables.  De  ces  tumeurs  ont  quelquefois  dé- 
pendu des  accidents,  des  symptômes  qu'on  a  cru  dépendre 
de  l'estomac.  Ainsi ,  pendant  la  vie ,  elles  peuvent  être  appré- 
ciables par  le  palper  en  divers  point  de  l'épigastre,  et  pré- 
senter les  mêmes  variétés  de  position,  de  forme  ,  de  volume , 
de  mobilité ,  que  les  tumeurs  qui  appartiennent  à  l'estomac 
lui-même.  D'autres  fois ,  ce  sont  les  ganglions  situés  soit  le 
long  du  bord  diaphragmatique  du  ventricule,  soit  surtout  der- 
rière l'estomac  dans  l' arrière-cavité  épiploïque,  qui  acquiè- 
rent un  volume  énorme,  en  même  temps  que  leur  tissu  éprouve 
différentes  espèces  d'altérations.  Elles  peuvent  alors  déplacer 
l'estomac,  le  pousser  en  avant,  le  comprimer  entre  elles  et  , 
les  parois  abdominales,  et  contribuer  autant  à  la  difficulté 
des  digestions  que  l'inflammation  chronique  dont  l'estomac 
lui-même  est  atteint.  D'autres  fois,  le  pylore  se  trouve  en- 
touré, comprimé,  véritablement  obstrué  par  ces  ganglions 
transformés  en  volumineuses  tumeurs;  de  là,  des  vomisse- 
ments tels  que  ceux  qui  se  manifestent ,  lorsque ,  par  exem- 
ple, une  induration  considérable  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  de  l'anneau  pylorique  et  de  ses  environs  s'oppose  au 
libre  passage  des  matières  de  l'estomac  dans  le  duodénum. 

Au  nombre  des  éléments  anatomiques  de  l'estomac ,  beau- 
coup trop  négligés  jusqu'à  présent  clans  l'étude  anatomique 
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des  maladies  de  cet  organe,  il  faut  placer  les  nerfs.  Nul  doute 
que  de  leur  altération  ne  résulte  plus  d'une  affection  gastrique. 
Mais  cette  altération  est-elle  appréciable  par  les  investiga- 
tions de  l'anatomiste  ?  Je  puis  répondre  à  cet  égard  que  Lien 
des  fois  j'ai  disséqué  avec  soin,  soit  les  deux  pneumo-gastri- 
ques  dans  leurs  troncs  et  dans  leurs  ramifications  sur  les  deux 
faces  de  l'estomac ,  soit  les  filets  assez  nombreux  qu'il  reçoit 
du  grand  sympathique  ;  je  les  ai  disséqués,  et  sur  des  estomacs 
sains,  et  sur  des  estomacs  présentant  la  plupart  des  altérations 
qui  ont  été  précédemment  décrites  ;  jusqu'à  présent  je  n'ai 
obtenu  que  des  résultats  négatifs,  et,  dans  les  cas  les  plus  dif- 
férents d'altération  de  l'estomac,  je  n'ai  trouvé  aucune  diffé- 
rence appréciable  dans  la  couleur,  le  volume ,  la  consistance 
des  nerfs  qui  s'y  distribuaient.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  ces 
nerfs  soient  toujours  exempts  d'altérations  appréciables  ; 
mais  comme  cinquante-trois  cadavres  ont  été  examinés  par 
moi  à  la  Charité  sous  ce  rapport,  sans  que  rien  n'y  ait  été  dé- 
couvert, je  crois  être  en  droit  d'en  conclure:  1°  que  ces  alté- 
rations sont  rares  ;  2°  qu'elles  ne  sont  nécessairement  liées  à 
aucune  des  nombreuses  lésions  organiques  qui  peuvent  frap- 
per l'estomac  (1).  Cependant  l'observation  ne  permet  pas  de 
douter  que ,  bien  que  les  altérations  des  nerfs  de  l'estomac 
ne  soient  pas  de  nature  à  être  le  plus  ordinairement  appré- 
ciées par  la  dissection,  ces  altérations  n'en  sont  pas  moins 
réelles  et  fréquentes.  Nul  doute  que,  d'une  part,  les  nombreu- 
ses sympathies  transmises  par  l'estomac  aux  différents  orga- 
nes ne  leur  soient  transmises  par  le  moyen  de  ses  nerfs,  si  re- 
in arquables  par  leur  distribution  et  par  leurs  nombreuses  con- 


(1)  Voyez,  dans  le  Précis  d'Anaiomic  pathologique ,  quelques  exemples 
d'altérations  du  pneumo-gastrique  dans  des  cas  de  cancers  d'estomac. 
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nexions  ;  nul  doute  non  plus  que,  d'autre  part,  parmi  les  mo- 
difications de  fonctions  indéfiniment  variées  que  peut  présen- 
ter l'estomac,  et  qui  simulent  plus  ou  moins  complètement  les 
symptômes  d'une  gastrite  aiguë  ou  chronique,  plusieurs  ne 
dépendent  d'une  vicieuse  influence  des  centres  nerveux  sur 
l'estomac  ;  de  là,  chez  les  uns,  divers  troubles  de  la  digestion; 
chez  les  autres,  des  vomissements  ;  ailleurs,  des  douleurs  épi- 
gastriques,  etc. 

L'inflammation  chronique  de  l'estomac  ,  quelles  que  soient 
les  formes  qu'elle  ait  revêtues ,  peut  se  terminer  par  la  gan- 
grène ,  mais  beaucoup  moins  fréquemment  qu'on  ne  l'a  dit. 
Le  cas  où  j'ai  le  plus  souvent  rencontré  cette  gangrène  est 
celui  où  l'estomac  était  le  siège  d'une  ancienne  ulcération 
avec  fongosités  autour  d'elle  et  dans  son  fond.  C'était  cette 
ulcération  elle-même  que  la  gangrène  avait  envahie  ;  on  la 
trouvait  alors  couverte  d'un  détritus  gris  cendré  ou  noirâtre, 
qui  s'enlevait  comme  une  bouillie  par  le  raclage  du  scalpel , 
et  d'où  s'exhalait  une  odeur  des  plus  fétides.  Dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie ,  les  forces  s'étaient  tout-à-coup  pros- 
trées ;  la  face  avait  pris  rapidement  un  aspect  cadavérique  ; 
des  hématémèses  avaient  eu  souvent  lieu;  cet  ensemble  de 
symptômes  avait  vraisemblablement  coïncidé  avec  l'époque 
où  l'ulcération  de  l'estomac  avait  commencé  à  être  frappée 
de  gangrène.  Telle  est  aussi  la  terminaison  d'un  certain  nom- 
bre d'ulcérations  et  de  dégénérations  Variées  du  col  utérin  ;  il 
y  a  même  alors  une  ressemblance  souvent  très-grande  entre 
l'altération  de  l'estomac  et  celle  de  l'utérus.  C'est  encore  ainsi 
que,  chez  plus  d'un  phthisique,  la  gangrène  vient  à  s'emparer 
des  parois  des  cavernes ,  que  l'on  trouve  transformées  en  un 
putrilage  noir  et  fétide. 

J'ai  trouvé  beaucoup  plus  rarement  l'estomac  frappé  de 
gangrène,  lorsqu'il  n'avait  point  été  préliminairement  ulcéré. 
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Quelquefois,  cependant,  au-dessus  de  tumeurs  constituées  par 
un  tissu  cellulaire  sous-muqueux  induré,  j'ai  rencontré  des 
portions  de  membrane  muqueuse  gangrenées  et  transformées 
en  eschares. 

L'estomac,  chroniquement  enflammé,  subit,  dans  sa  forme 
et  dans  son  volume,  diverses  modifications  qui  peuvent  être 
assez  considérables  pour  être  appréciées  pendant  la  vie  à  tra- 
vers les  parois  abdominales.  Je  m'occuperai  surtout  ici  de  ses 
modifications  de  volume.  Les  cas  dans  lesquels  on  voit  la  ca- 
vité d'un  organe  creux  s'agrandir  beaucoup  au-delà  de  son 
état  normal  sont  nombreux  et  variés,  sous  le  rapport  des  causes 
qui  déterminent  cet  agrandissement.  Ainsi,  tantôt  la  dilatation 
s'opère  par  suite  de  l'existence  d'un  obstacle  à  l'orifice  par  le- 
quel les  liquides  introduits  dans  la  cavité  de  l'estomac  doivent 
naturellement  en  sortir;  dans  ce  cas  se  trouvent  le  cœur,  la 
vessie,  la  vésicule  du  fiel,  etc.  Alors  les  parois  de  la  cavité  de 
ces  organes  ou  conservent  leur  épaisseur  naturelle,  ou  s'hy- 
pertrophient,  ou  s'amincissent.  Tantôt,  sans  qu'aucun  obstacle 
s'oppose  à  la  libre  issue  des  fluides,  on  voit  une  semblable  di- 
latation s'opérer,  les  parois  de  la  cavité  offrant  d'ailleurs  l'une 
des  trois  dispositions  qui  existaient  dans  le  cas  précédent. 
Dans  ce  cas  peuvent  se  trouver  tous  les  organes  creux,  le 
cœur,  la  vessie,  les  artères,  les  veines,  les  bronches,  etc.  A 
l'instar  de  tous  ces  organes,  l'estomac  peut  notablement  s'a- 
grandir, devenir  assez  considérable  pour  remplir  toute  la  ca- 
pacité abdominale,  soit  qu'il  existe  un  obstacle  au  pylore,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  commun,  soit  que  les  parois  de  la  région 
pylorique  présentent  une  induration  considérable  du  tissu  cel- 
lulaire, avec  atrophie  de  la  membrane  musculaire,  mais  qu'en 
même  temps  l'orifice  pylorique,  loin  d'être  rétréci,  se  trouve 
au  contraire  plus  large  que  de  coutume  ;  soit  enfin,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  rare,  que  les  parois  de  l'estomac  n'offrent  d'autre 
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altération  que  de  l'injection  ou  du  ramollissement  de  la  mem 
brane  muqueuse. 

Ainsi,  en  définitive,  de  ces  trois  cas  il  n'y  en  a  qu'un  seul 
dans  lequel  la  dilatation  de  l'estomac,  l'agrandissement  consi- 
dérable de  sa  cavité,  coïncident  avec  un  obstacle  au  libre  pas- 
sage des  aliments  de  l'estomac  dans  le  duodénum.  Il  est  possi- 
ble cependant,  comme  je  le  dirai  un  peu  plus  bas,  que,  dans 
le  second  cas,  où  l'orifice  pylorique  est  dilaté  au  lieu  d'être 
rétréci,  l'atrophie  de  la  membrane  musculaire,  dans  cette  par- 
tie de  l'estomac,  soit  une  cause  aussi  puissante  que  certaines 
tumeurs  du  pylore,  pour  empêcher  les  aliments  de  sortir  li- 
brement de  l'estomac. 

Les  trois  observations  suivantes  vont  nous  fournir  des  exem- 
ples remarquables  de  dilatations  de  l'estomac  portées  à  un 
très-haut  degré. 

Dans  la  première  de  ces  observations,  il  y  a  un  obstacle  au 
pylore  qui  s'oppose  au  passage  des  matières  de  l'estomac  dans 
le  duodénum  ;  dans  la  seconde,  c'est  le  dernier  intestin  qui  est 
le  siège  de  l'obstacle  ;  dans  la  troisième,  il  n'existe  en  aucun 
point  d'obstacle  au  libre  cours  des  matières,  et  cependant, 
malgré  cette  absence  de  causes  mécaniques,  l'estomac  avait 
de  même  subi  une  énorme  dilatation. 

V«  OBSERVATION. 

Dilatation  très-considérable  de  l'estomac,  qui  remplit  tout  l'abdomen  ;  indu- 
ration des  parois  de  sa  portion  pylorique ,  avec  atrophie  de  la  tunique 
.    musculaire,  et  conservation  dé  la  largeur  accoutumée  du  pylore. 

Une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans,  maigre  et  chétive, 
commença  à  ressentir,  vers  le  mois  de  juin  1821,  les  symptô- 
mes d'une  affection  organique  de  l'estomac  :  digestions  diflî- 
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ciles,  alternatives  d'appétit  dévorant  et  d'anorexie  complète, 
éructations  acides,  nausées,  vomissements  fréquents  plusieurs 
heures  après  le  repas,  douleur  épigastrique. 

Ces  symptômes  prirent  de  jour  en  jour  une  intensité  plus 
grande.  Au  mois  de  mars  1822,1a  malade  entra  à  l'hôpital  de 
la  Charité.  Elle  était  alors  réduite  au  dernier  degré  du  marasme. 
L'estomac  se  dessinait  parfaitement  à  travers  les  parois  abdo- 
minales ;  il  était  facile  de  voir  qu'il  occupait  la  plus  grande 
partie  de  la  cavité  du  ventre.  Son  bord  colique  reposait  immé- 
diatement sur  le  pubis  ;  son  bord  diaphragmatique  décrivait 
une  courbe  dont  la  concavité  regardait  en  haut,  et  qui,  par- 
tant de  l'épigastre,  descendait  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic, 
puis  remontait  vers  l'hypochondre  droit.  La  malade  éprouvait, 
vers  le  point  présumé  où  devait  se  trouver  le  pylore,  une  dou- 
leur habituelle  qui  s'exaspérait  par  intervalles.  Elle  vomissait 
à  peu  près  toutes  les  quarante-huit  heures  une  grande  quan- 
tité de  liquide  brunâtre.  Après  qu'elle  avait  vomi,  la  tumeur 
formée  par  l'estomac  s'affaissait,  mais  ne  disparaissait  pas.  Le 
vomissement  avait  lieu  sans  effort,  presque  comme  une  simple 
régurgitation.  La  malade  désirait  souvent  des  aliments  ;  mais 
à  peine  en  avait-elle  avalé  quelques  bouchées  qu'elle  était  ras- 
sasiée ;  alors  sa  bouche  devenait  le  siège  d'une  sensation  d'a- 
mertume insupportable.  Elle  rendait  continuellement  par  la 
bouche  une  grande  quantité  de  gaz  plus  ou  moins  aigres. 

La  langue  avait  un  aspect  naturel  ;  soif  très-modérée,  selles 
rares;  le  poids  était  peu  fréquent  et  très-faible,  la  peau  aride 
et  sans  chaleur. 

L'origine  de  la  maladie  ne  put  être  rapportée  à  aucune  cause 
appréciable. 

Cette  femme  s'affaiblit  rapidement,  et,  après  un  séjour  de 
quinze  jours  environ  à  l'hôpital,  ses  traits  s'altérèrent,  son  pouls 
cessa  de  battre,  ses  extrémités  se  refroidirent,  et  elle  succomba 
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sans  agonie ,  ayant  conservé  jusqu'au  dernier  moment  le  libre 
usage  de  ses  facultés  intellectuelles. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Les  organes  du  crâne  et  du  thorax  étaient  sains. 

Les  parois  abdominales  ayant  été  enlevées,  l'on  aperçut  l'es- 
tomac occupant  la  presque  totalité  de  la  cavité  du  ventre.  Il 
descendait  d'abord  verticalement  de  l'épigastre  jusque  près  de 
la  fosse  iliaque  gauche  ;  puis  il  se  dirigeait  obliquement  de 
gauche  à  droite,  et  de  haut  en  bas  vers  la  fosse  iliaque  droite; 
dans  cet  intervalle,  la  grande  courbure  était  cachée  parle 
pubis,  et  reposait  sur  l'utérus  ;  il  remontait  ensuite  vers  l'hy- 
pochondre  droit,  où  il  se  continuait  avec  le  duodénum.  Le 
reste  du  canal  intestinal  était  caché  par  l'estomac,  à  l'excep- 
tion de  quelques  anses  de  l'intestin  grêle  qui  occupaient  le 
flanc  droit,  et  de  l'S  iliaque  du  colon.  L'estomac  contenait  une 
énorme  quantité  de  liquide  brun  semblable  à  celui  qui  était 
vomi  pendant  la  vie.  La  surface  interne  était  partout  d'une 
blancheur  parfaite,  mais  partout  aussi  la  muqueuse  était  d'une 
grande  mollesse.  Dans  l'étendue  de  quatre  travers  de  doigt  en 
deçà  du  pylore,  cette  membrane  n'existait  plus. 

Là  où  commençait  la  solution  de  continuité  de  la  membrane 
muqueuse,  elle  formait  un  bourrelet  blanchâtre  irrégulier.  Le 
fond  de  l'ulcère  qui  en  résultait  était  formé  par  le  tissu  lami- 
neux,  qui  avait  quatre  à  cinq  fois  au  moins  son  épaisseur  na- 
turelle, et  se  laissait  diviser  par  le  scalpel  en  un  tissu  d'un  blanc 
nacré.  La  surface  libre  présentait  une  couleur  d'un  gris  noi- 
râtre. Dans  cette  même  étendue,  l'on  ne  trouvait  plus  aucune 
trace  de  libre  musculaire.  L'ouverture  du  pylore  présentait 
encore  assez  de  largeur  pour  admettre  facilement  l'extrémité 


MALADIES   DE  L' ABDOMEN.  111 

du  doigt  Indicateur.  Le  reste  du  canal  intestinal  était  très-res- 
serré et  sain. 

Comment  expliquer,  dans  le  cas  qui  vient  d'être  cité,  cette 
accumulation  en  quelque  sorte  indéfinie  des  aliments  dans  l'es- 
tomac, et  son  énorme  distension,  l'orifice  pylorique  étant  d'ail- 
leurs libre  ou  même  plus  large  que  de  coutume  ?  Observé  sur 
le  cadavre,  cet  orifice  est  réellement  fermé,  et  il  faut  vaincre 
une  certaine  résistance  pour  y  introduire  l'extrémité  du  petit 
doigt.  Si  on  l'examine  sur  un  animal  vivant,  on  voit  qu'il  reste 
aussi  habituellement  resserré ,  à  l'instar  des  sphincters  de  la 
vessie  et  du  rectum.  Mais,  pendant  la  digestion,  et  lorsque  les 
aliments  chymifiés  s'engagent  dans  le  duodénum,  un  nouveau 
phénomène  se  présente.  Les  fibres  musculaires  de  l'estomac 
offrent  un  mouvement  de  contraction  très-manifeste,  qui,  com- 
mençant vers  le  milieu  du  corps  de  l'estomac,  se  prolonge 
jusqu'à  la  première  courbure  du  duodénum;  cette  contraction 
change  l'état  du  pylore,  surmonte  sa  résistance  toute  passive, 
de  telle  sorte  que  la  contraction  musculaire  qui  vient  d'être 
décrite  est  au  moins  l'une  des  principales  causes ,  si  ce  n'est 
l'unique,  qui  pousse  le  chyme  dans  le  duodénum.  Il  suit  de  là 
que,  si  dans  la  portion  pylorique  de  l'estomac  il  n'y  a  plus  de 
fibres  charnues,  une  des  plus  puissantes  causes  de  l'expulsion 
des  aliments  n'agit  plus,  et  ceux-ci  n'arrivent  que  plus  diffici- 
lement dans  le  duodénum.  Telle  est  la  manière  d'expliquer  le 
fait  dont  il  s'agit,  dans  l'hypothèse  où  l'on  admet  que  l'énorme 
dilatation  éprouvée  par  l'estomac  reconnaît  pour  cause  la  dis- 
tension que  lui  fait  subir  l'accumulation  insolite  d'une  grande 
quantité  de  matière  alimentaire.  Mais  cette  cause  est-elle  aussi 
puissante  qu'on  l'a  dit?  Observons  d'une  part  qu?une  pareille 
dilatation  peut  avoir  lieu  sans  qu'il  y  ait  aucune  cause  appré- 
ciable qui  gêne  le  passage  des  aliments  dans  le  duodénum. 
(Voyez  à  ce  sujet  l'observation  suivante.)  Observons  d'autre 
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part  que  des  obstacles  très-considérables  existent  souvent  au 
pylore  sans  que  l'estomac  se  dilate  notablement. 

VI«  OBSERVATION. 

Cancer  du  duodénum  ;  cicatrice  dans  l'estomac.  Dilatation  de  ce  dernier 
organe,  dont  le  bord  colique  touche  presque  le  pubis. 

Une  femme,  âgée  de  soixante-quatorze  ans,  entra  à  la  Pitié 
le  1er  novembre  1832.  Depuis  long-temps ,  cette  femme  digé- 
rait mal,  et  elle  vomissait  de  temps  en  temps.  Elle  resta  douze 
jours  à  l'hôpital  :  pendant  ce  temps  elle  ne  vomit  pas;  sa  lan- 
gue fut  toujours  sèche  et  d'une  rougeur  lisse  et  uniforme.  Elle 
succomba,  après  s'être  graduellement  affaiblie. 

OUVERTURE  DU  CADJPRE. 

L'estomac  avait  acquis  un  volume  énorme.  Il  occupait  à  peu 
près  tout  le  ventre  ;  son  bord  colique  n'était  séparé  du  pubis 
que  par  un  espace  de  deux  pouces.  Le  grand  cul-de-sac  adhé- 
rait par  des  brides  celluleuses  anciennes  aux  parois  abdomi- 
nales. Il  contenait  un  litre  environ  d'un  liquide  grisâtre.  Sa 
membrane  muqueuse  était  partout  pâle  et  d'une  bonne  con- 
sistance. Au-dessous  d'elle,  le  tissu  cellulaire  était  remarqua- 
ble par  sa  grande  épaisseur,  et  la  tunique  musculaire  était 
notablement  hypertrophiée.  Ainsi ,  la  dilatation  de  l'estomac 
n'avait  pas  été  purement  passive.  Vers  le  grand  cul-de-sac,  on 
observait  un  singulier,  froncement  de  ses  tuniques  :  les  fais- 
ceaux de  la  membrane  musculaire  aboutissaient  comme  au- 
tant de  rayons  à  un  point  blanc  et  épais,  au-dessus  duquel  la 
membrane  muqueuse  était  comme  froncée.  Cette  altération 
ressemblait  à  la  cicatrice  d'uue  ancienne  ulcération. 
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Dans  le  duodénum,  a  deux  pouces  au-delà  du  pylore,  exis- 
tait une  végétation  cancéreuse  qui  faisait,  comme  un  anneau, 
tout  le  tour  de  l'intestin;  c'était  comme  un  second  pylore,  qui 
ne  laissait  plus  aux  matières  qu'un  très-étroit  passage.  Le  ca- 
nal cholédoque,  considérablement  dilaté,  s'ouvrait  dans  cette 
masse  cancéreuse. 

Dans  le  jéjunum  et  dans  l'iléum,  on  observait  une  teinte  ar- 
doisée générale  de  la  membrane  muqueuse. 

La  fin  de  l'iléum  et  le  gros  intestin  étaient  remplis  par  une 
matière  d'un  gris  noirâtre  semblable  à  de  l'argile.  Des  rides 
rougeâtres  apparaissaient  à  la  surface  interne  du  colon. 

Le  tissu  du  foie  était  ferme  et  d'un  rouge  vif;  la  rate  petite 
et  dense. 

Le  rein  gauche  contenait  quelques  petits  calculs  noirs  logés 
dans  des  kystes  creusés  au  sein  de  la  substance  corticale  ;  au- 
tour d'eux,  on  trouvait  une  matière  également  noire,  mais 
molle.  Deux  autres  petits  calculs  existaient  dans  un  des  ca- 
lices. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes. 

VII«  OBSERVATION. 

Dilatation  très-considérable  de  l'estomac ,  dont  le  bord  colique  touche  le 
pubis,  saus  autre  altération  de  ses  parois  qu'un  peu  de  ramollissement  de 
la  muqueuse  vers  le  grand  cul-de  sac. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans,  institutrice,  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé.  Par  suite  de  revers  de  fortune, 
elle  quitta  la  province  pour  venir  avec  sa  famille  habiter  Paris, 
où  elle  se  livra  à  l'enseignement  dans  un  pensionnat.  Sa  santé 
ne  tarda  pas  à  s'y  altérer  sensiblement;  son  appétit  diminua, 
ses  digestions  devinrent  difficiles ,  et ,  vers  le  mois  de  février 
il.  8 
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1821,  après  avoir  éprouvé  une  vive  frayeur,  dontlme  syncope 
assez  prolongée  fut  le  résultat,  elle  commença  à  vomir  de 
temps  en  temps ,  soit  ses  aliments ,  soit  ses  boissons.  Elle  ne 
les  rejetait  ordinairement  que  plusieurs  heures  après  leur  in- 
gestion; cependant  elle  maigrissait  et  s'affaiblissait  lentement. 

Des  sangsues  furent  appliquées  sur  l'épigastre  ;  de  la  ma- 
gnésie et  divers  antispasmodiques  furent  donnés  tour-à-tour. 
A  compter  du  mois  de  décembre  1821,  les  vomissements  de- 
vinrent plus  fréquents,  les  forces  diminuèrent  rapidement,  les 
règles  se  supprimèrent.  La  malade  interrompit  dès  lors  ses  oc- 
cupations. Entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  14  février  1832, 
elle  offrit  l'état  suivant  : 

Dernier  degré  du  marasme,  teint  décoloré,  vomissement  des 
aliments  solides  et  liquides,  plus  ou  moins  immédiatement 
après  leur  introduction  dans  l'estomac  ;  légère  douleur  à  l'é- 
pigastre, qui  est  souple,  et  n'offre,  non  plus  que  le  reste  de 
l'abdomen,  aucune  tumeur  sensible  ;  aspect  de  la  langue  na- 
turel, constipation  habituelle,  pouls  très-faible  et  légèrement 
fréquent,  peau  sèche  et  sans  chaleur,  respiration  libre. 

Cette  malade  ne  présenta,  jusqu'au  commencement  du  mois 
de  mars,  aucun  nouveau  symptôme.  Les  boissons  adoucissan- 
tes qui  lui  étaient  données  étaient  toutes  rejetées;  à  plus  forte 
raison  ne  pouvait-elle  pas  garder  les  aliments  légers  qu'on  lui 
accordait  de  temps  en  temps.  Le  12  mars,  le  pouls  s'accéléra, 
la  langue  se  sécha,  et  la  mort  survint  le  14  mars. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Crâne.  Un  peu  de  sérosité  existait  dans  chaque  ventricule 
latéral. 
Poitrine.  Quelques  brides  celluleuses,  longues  et  denses, 
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unissaient  les  plèvres  costale  et  pulmonaire.  Le  cœur  n'of- 
frait rien  de  notable. 

Abdomen.  L'estomac,  très-dilaté,  recouvrait  la  plus  grande 
partie  des  viscères  abdominaux ,  et  ne  laissait  voir  que  quel- 
ques circonvolutions  de  l'intestin  grêle  dans  l'un  et  l'autre 
flanc;  son  bord  colique  touchait  le  pubis;  c'était  surtout  le 
grand  cul-de-sac  qui  avait  subi  la  plus  grande  dilatation.  La 
cavité  de  l'estomac  était  remplie  d'un  liquide  jaune  verdâtre; 
sa  surface  interne  présentait  une  teinte  légèrement  rosée,  mar- 
brée dans  quelques  points;  du  côté  de  la  rate ,  elle  était  plus 
blanche;  là  aussi,  dans  une  étendue  grande  comme  la  paume 
de  la  main,  la  muqueuse  très-molle  s'enlevait  en  bouillie  par 
un  léger  grattage  ;  partout  ailleurs  sa  consistance  était  ordi- 
naire. Les  parois  de  l'estomac  étaient  en  général  minces  et . 
facilement  déchirables  ;  la  couche  musculaire  était  remarqua- 
ble par  sa  grande  ténuité.  Les  intestins  grêles ,  très-rétrécis , 
semblables  à  des  intestins  de  chien,  étaient  presque  en  totalité 
logés  dans  l'excavation  du  petit  bassin;  leur  surface  interne 
était  pâle.  Le  cœcum  n'offrait  rien  de  particulier.  Le  colon  as- 
cendant occupait  sa  place  ordinaire.  Le  colon  transverse  avait 
suivi  la  grande  courbure  de  l'estomac,  et  se  trouvait  placé 
derrière  elle  ;  sa  surface  interne  présentait ,  dans  une  éten- 
due de  quatre  travers  de  doigt  environ ,  une  couleur  d'un 
rouge  violacé  qui  résidait  dans  la  membrane  muqueuse  un  peu 
épaissie.  Quelques  plaques  rouges  de  même  nature  s'obser- 
vaient dans  le  colon  descendant;  partout  cet  intestin  était  for- 
tement resserré.  L'S  iliaque  du  colon  et  le  rectum,  qui  n'of- 
fraient aucune  altération,  étaient  remplis  de  matières  assez 
dures.  Ainsi  il  n'y  avait  pas  de  diarrhée,  bien  que  plu- 
sieurs portions  du  gros  intestin  fussent  manifestement  en- 
flammées. 

Le  foie,  très-développé,  se  prolongeait  à  gauche  jusque  sur 
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la  rate;  il  refoulait  le  diaphragme  jusqu'à  la  cinquième  côte. 
En  bas  il  dépassait  un  peu  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  son  tissu 
était  sain. 

Lorsque  l'obstacle  au  cours  des  matières  existe  en  un  autre 
point  de  l'intestin,  on  voit  également  se  dilater  plus  ou  moins 
les  portions  du  tube  digestif  situées  au-dessus  de  l'endroit  ré- 
tréci. On  en  verra  des  exemples  dans  les  deux  observations 
suivantes,  que  nous  avons  cru  devoir  citer  avec  détail,  en  rai- 
son de  l'intérêt  qu'elles  offrent  aussi  sous  d'autres  rapports. 

VIII*  OBSERVATION. 

Double  dégénération  squirrheuse  des  parois  de  l'estomac  et  du  colon.  Symp- 
tômes d'étranglement  intestinal.  Dilatation  considérable  de  la  portion  du 
gros  intestin  située  au-dessus  du  rétrécissemeut.  Dépression  d'un  des  hé- 
misphères cérébraux  par  une  tumeur  fibreuse. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-huit  ans,  entra  à  la  Charité 
le  6  octobre  1822. 

Sa  santé  avait  commencé  à  se  déranger  depuis  un  an  envi- 
ron. Ses  digestions  étaient  souvent  pénibles ,  bien  qu'elle  ne 
vomît  pas;  elle  éprouvait  fréquemment  le  dégoût  le  plus 
complet  pour  toute  espèce  d'aliment;  depuis  le  même  temps 
à  peu  près  elle  n'allait  plus  à  la  selle  qu'à  l'aide  de  lavements. 
Elle  avait  perdu  peu  à  peu  son  embonpoint  et  ses  forces. 

Cependant  cette  femme ,  qui  gagnait  sa  vie  en  faisant  des 
ménages,  ne  discontinua  pas  ses  occupations  habituelles.  Mais, 
vers  le  20  septembre  ,  son  ventre  devint  douloureux  et  com- 
mença à  se  ballonner;  le  jour  suivant  il  survint  une  constipa- 
tion que  les  lavements  ne  purent  vaincre  ;  ceux-ci  étaient  ren- 
dus immédiatement  après  avoir  été  pris,  et  n'entraînaient  avec 
eux  aucune  matière. 
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Le  gonflement  toujours  croissant  de  l'abdomen  effraya  la 
malade  et  la  détermina  à  entrer  à  l'hôpital. 

Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois ,  sa  face  était 
pâle,  grippée.  Elle  accusait  des  douleurs  abdominales  généra- 
les, plus  vives  dans  le  flanc  droit,  et  que  la  pression  exaspérait. 
L'abdomen ,  prodigieusement  distendu ,  résonnait  comme  un 
tambour  lorsqu'on  le  percutait.  La  malade  avait  commencé  à 
vomir  pour  la  première  fois  dans  la  nuit.  L'aspect  de  la  lan- 
gue était  naturel;  beaucoup  de  gaz  étaient  rendus  par  la  bou- 
che ;  aucun  ne  sortait  par  l'anus.  Il  n'y  avait  point  eu  de  selle 
depuis  sept  à  huit  jours.  La  respiration  était  courte,  accélérée  ; 
la  parole  haletante,  le  pouls  petit  et  fréquent,  la  peau  sans 
chaleur. 

Le  ballonnement  du  ventre ,  l'absence  complète  d'évacua- 
tions alvines ,  les  vomissements  parurent  indiquer  à  M.  Ler- 
minier  l'existence  d'un  étranglement  interne,  ou  tout  au  moins 
d'un  obstacle  quelconque  apporté  au  cours  des  matières  vers 
la  fin  du  gros  intestin.  L'abdomen  fut  couvert  de  fomentations 
émollientes,  et  d'embrocations  d'huile  de  camomille  cam- 
phrée ;  potion  d'huile  d'amandes  douces  ;  tisane  de  lin  ;  lave- 
ment avec  trois  onces  d'huile  de  ricin;  bains  tièdes. 

Dans  la  journée ,  vomissements  de  la  potion  et  des  tisanes  ; 
expulsion  des  lavements  aussitôt  qu'ils  étaient  pris;  pas  de 
selle.  Les  trois  jours  suivants,  persistance  de  ces  symptômes; 
augmentation  du  ballonnement  du  ventre;  gêne  de  plus  en 
plus  considérable  de  la  respiration.  Lavements  purgatifs 
avec  le  séné  et  te  sulfate  de  soude.  Dans  la  matinée  du  11  sep- 
tembre, face  violacée;  décomposition  des  traits  ;  suffocation 
imminente;  refroidissement  des  extrémités;  pouls  filiforme; 
netteté  parfaite  de  l'intelligence  ;  langue  naturelle  ;  vomisse- 
ments de  matières  jaunes  et  acides  une  grande  partie  de  la 
nuit.  Lavement  composé  d'une  infusion  de  deux  gros  de 
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feuilles  de  tabac;  bain  tiède.  Ce  lavement  ne  fut  pas  suivi 
de  plus  d'évacuation  que  les  autres.  Dans  la  journée,  la  dysp- 
née devint  de  plus  en  plus  grande  :  vers  quatre  heures  du  soir, 
au  moment  où  la  malade  descendait  de  son  lit  pour  se  mettre 
dans  le  bain,  elle  expira  subitement. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 

17  heures  après  la  mort. 

La  partie  moyenne  de  la  face  supérieure  de  l'hémisphère 
cérébral  gauche  présentait  une  dépression  profonde,  dans  la- 
quelle était  reçue  une  tumeur  arrondie  du  volume  d'une  noix, 
présentant  tous  les  caractères  du  tissu  fibreux  accidentel ,  et 
développée  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde.  La  substance 
cérébrale  qui  formait  les  parois  de  cette  sorte  de  cavité  était 
saine  :  rien  de  remarquable  n'existait  dans  le  reste  de  l'en- 
céphale. 

Thorax.  Un  sang  noir,  demi-liquide,  distendait  les  cavités 
droites  du  cœur  ;  les  poumons  étaient  engoués  et  brunâtres  ; 
la  capacité  de  la  poitrine  se  trouvait  singulièrement  rétrécie  ; 
la  face  supérieure  du  diaphragme  était  élevée  au  niveau  de  la 
quatrième  côte. 

Abdomen.  Aucun  gaz  ne  s'échappa  de  la  cavité  périto- 
néale. 

Le  gros  intestin  présentait  un  volume  énorme  :  il  cachait 
presque  en  totalité  le  reste  des  viscères  ;  on  eût  dit  du  gros 
intestin  d'un  cheval. 

Cette  prodigieuse  dilatation  se  montrait  jusqu'à  la  fin  de  l'S 
iliaque  du  colon;  là  l'intestin  se  rétrécissait  tout-à-coup,  et 
conservait  un  petit  calibre  jusqu'à  l'anus.  Le  petit  doigt,  in- 
troduit dans  l'endroit  où  commençait  le  rétrécissement,  le 
franchissait  avec  peine  ;  deux  pouces  plus  bas  l'intestin  repre- 


MALADIES  DE  L'ABDOMEN.  119 

nait  sa  capacité  ordinaire.  On  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que 
cet  obstacle  du  libre  passage  du  doigt  était  dû  à  la  présence 
d'une  tumeur  fongueuse ,  qui  occupait ,  comme  un  anneau , 
tout  le  tour  de  l'intestin;  ses  bords  étaient  relevés  comme 
ceux  de  certains  champignons  ;  la  dégénération  cérébriforme 
de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  qui  lui  est  subjacent  lui 
avait  donné  naissance.  Au-dessous  d'elle  l'intestin  était  blanc 
et  vide.  Au-dessus ,  il  contenait  une  prodigieuse  quantité  de 
gaz  et  de  matières  verdâtres  liquides.  La  membrane  muqueuse 
présentait,  dans  toute  l'étendue  du  gros  intestin,  une  injection 
légère. 

On  ne  Voyait  dans  l'intestin  grêle  que  de  l'injection  sous- 
muqueuse  en  rapport  avec  le  genre  de  la  mort. 

Mais  nous  ne  fûmes  pas  peu  étonnés  de  retrouver  sur  la 
face  postérieure  de  l'estomac,  à  égale  distance  à  peu  près  du 
cardia  et  du  pylore,  un  second  cancer  tout-à-fait  semblable  à 
celui  de  l'intestin.  Il  était  an  peu  plus  large  qu'une  pièce  de 
cinq  francs.  La  muqueuse  du  reste  de  l'estomac  était  saine. 

Cinq  ou  six  petits  corps  arrondis,  ayant  chacun  le  volume 
d'une  noisette,  de  consistance  pierreuse,  formaient  comme 
autant  d'appendices  autour  du  corps  de  l'utérus,  auquel  ils  te- 
naient par  un  prolongement  celluleux. 

Le  ballonnement  du  ventre,  une  constipation  plus  ou  moins 
opiniâtre  ne  sont  pas  sans  doute  des  phénomènes  rares  chez 
les  individus  dont  le  colon  ou  le  rectum  sont  cancéreux.  Ils 
existèrent  long-temps  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation.  Mais  il  est ,  je  crois ,  infiniment  rare  de  voir  ces 
accidents  acquérir  tout-à-coup  un  degré  d'intensité  tel  qu'ils 
simulent  ceux  d'une  hernie  étranglée.  On  ne  peut  s'en  rendre 
compte  qu'en  admettant  que  la  tumeur,  après  n'avoir  fait  long- 
temps que  d'insensibles  progrès,  a  suivi  tout-à-coup  une  sorte 
de  marche  aiguë  dans  son  développement;  tous  les  phénomè- 
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nés  observés  chez  notre  malade  s'expliquent  ainsi  parfaite- 
ment. La  mort  fut  le  résultat  de  la  gêne  toujours  croissante  de 
la  respiration.  En  considérant  combien  peu  d'air  pouvaient 
encore  recevoir  les  poumons  dans  les  derniers  temps ,  on  ne 
s'étonnera  pas  qu'un  léger  mouvement,  en  accélérant  la  cir- 
culation ,  ait  suffi  pour  achever  l'asphyxie.  La  quantité  plus 
considérable  de  sang  qui,  dans  ce  moment,  afflua  au  poumon, 
ne  se  trouvant  plus  en  rapport  avec  la  quantité  d'air  qui  pou- 
vait y  pénétrer,  une  asphyxie  soudaine  dut  résulter  de  cette 
disproportion. 

La  douleur  la  plus  vive  que  la  malade  rapportait  au  flanc 
droit  semblait  indiquer  que  là  aussi  existait  l'obstacle  ou  l'é- 
tranglement présumé.  S'il  eût  été  possible  de  savoir  que  la  lé- 
sion se  trouvait  située  aussi  près  du  rectum,  on  aurait  pu  ten- 
ter avec  avantage  l'introduction  d'une  sonde. 

Portons  maintenant  notre  attention  sur  les  autres  lésions 
que  nous  découvrit  l'autopsie  cadavérique.  Nous  trouvons  d'a- 
bord l'exemple  d'un  cancer  ulcéré  de  l'estomac,  qui  n'annon- 
çait son  existence  que  par  un  peu  de  gêne  dans  la  digestion  et 
de  fréquents  retours  d'anorexie  ;  la  nature  occulte  de  ce  cancer 
est  en  rapport  avec  son  siège. 

Comment  une  tumeur  aussi  volumineuse  que  celle  dont  les 
méninges  étaient  le  siège,  qui  avait  fortement  déprimé  le  cer- 
veau, ne  révélait-elle  son  existence  par  aucun  symptôme 
tranché?  Nous  trouverons  peut-être  la  cause  de  cette  absence 
de  symptômes  et  dans  la  lenteur  avec  laquelle  elle  se  déve- 
loppa, et  dans  la  partie  du  cerveau  qui  se  trouvait  comprimée 
par  elle. 

Un  cas  assez  semblable  au  précédent  sous  le  rapport  de  la 
lésion  de  l'intestin  et  des  symptômes  qui  en  résultèrent  a  été 
rapporté  par  le  docteur  Baillie  (Médical  Transact.,  vol.-  1er). 
In  homme  âgé  de  trente  ans  n'alla  pas  une  fois  à  la  selle  pen- 
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dant  les  cinq  derniers  mois  de  sa  vie.  Le  ventre  avait  acquis 
un  volume  énorme.  Aucun  gaz  ne  sortait  par  le  rectum.  L'ap- 
pétit se  conserva  intact,  mais  des  vomissements  fréquents 
avaient  lieu;  le  pouls  était  habituellement  fréquent.  Cet  indi- 
vidu tomba  dans  le  marasme  et  succomba.  On  trouva  les  intes- 
tins grêles  et  gros  très-distendus  ;  le  gros  intestin  présentait 
six  pouces  de  diamètre  en  largeur.  On  ne  trouva  d'autre  lésion 
qu'un  rétrécissement  très-prononcé  de  l'S  iliaque,  et  a  son 
intérieur  une  ulcération  qui  en  occupait  tout  le  pourtour, 
a  bords  saillants  et  boursouflés.  Tous  les  autres  viscères 
étaient  sains. 

IX"  OBSERVATION. 

Symptômes  de  fièvre  typhoïde  ;  tout-à-coup  signes  d'étranglement  interne ,  et 
mort.  Entortillement  de  l'intestin  autour  du  mésentère  vers  le  commence- 
ment du  jéjunum.  Dilatation  remarquable  du  duodénum. 

Un  bottier  âgé  de  vingt-sept  ans ,  d'une  forte  constitution , 
éprouve  fréquemment  depuis  sa  plus  tendre  enfance  des  dou- 
leurs abdominales  ;  il  a  souvent  de  la  diarrhée  et  des  vomis- 
sements bilieux. 

Le  29  juin  1822,  après  avoir  fait  dans  la  journée  une  grande 
course  et  s'être  refroidi,  il  fut  pris  dans  la  soirée  d'un  dévoie- 
ment  abondant,  qui  continua  les  jours  suivants.  Le  6  juillet, 
chaleur  inaccoutumée ,  sueur  le  soir,  persistance  de  ces  sym- 
ptômes et  de  la  diarrhée  jusqu'au  9  juillet.  Entré  alors  à  la 
Charité,  le  malade  offrit  l'état  suivant  : 

Air  de  stupeur,  douleur  sus-orbitaire ,  face  pâle ,  yeux  ap- 
pesantis, langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  épais,  soif, 
anorexie ,  bouche  mauvaise  ;  dix  selles  depuis  vingt-quatre 
heures,  semblables  à  de  l'eau  colorée  en  jaune  ;  ventre  souple, 
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indolent ,  pouls  de  fréquence  médiocre ,  peau  fraîche.   (Ti- 
sane d'orge  avec  le  sirop  tartareux,  lavement  de  lin.) 

Les  trois  jours  suivants ,  la  prostration  fit  des  progrès  ;  le 
pouls,  à  peine  fréquent  le  matin  et  dans  la  journée ,  s'accélé- 
rait un  peu  le  soir  ;  et  en  même  temps  la  température  de  la 
peau  s'élevait  ;  le  dévoiement  ne  diminua  ni  n'augmenta. 
(Même  prescription.) 

Le  13,  la  langue  se  sécha,  la  fréquence  du  pouls  augmenta  ; 
des  taches  nombreuses  d'un  rose  pâle,  de  la  largeur  d'une 
lentille,  faisant  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  une  saillie  lé- 
gère, sensible  seulement  au  toucher,  apparurent  sur  la  partie 
antérieure  du  thorax. 

Le  14 ,  elles  s'étaient  propagées  à  l'abdomen.  Le  dévoie- 
ment avait  notablement  diminué  (trois  selles).  L'apyrexie  était 
presque  complète  ;  mais  la  langue  conservait  sa  sécheresse  ; 
les  dents  commençaient  à  s'encroûter;  la  prostration  était 
portée  à  un  haut  degré  ;  la  peau  de  la  face  prenait  cette  teinte 
terreuse  qui  accompagne  et  caractérise  l'état  adynamique. 
(V  èsicatoires  aux  jambes.) 

15  et  16.  Même  état.  (Tisanes  adoucissantes ,  lavements 
èmoUients.  ) 

17.  Délire,  la  nuit.  Les  vésicatoires  des  jambes  étaient  secs; 
l'on  en  appliqua  un  nouveau  à  une  cuisse. 

Le  18,  il  y  eut  encore  du  délire  dans  la  soirée.  Dans  la  ma- 
tinée du  19,  nous  trouvâmes  le  malade  mieux  que  les  jours 
précédents.  La  langue  s'était  humectée  et  était  d'une  bonne 
couleur.  Deux  selles  seulement  avaient  eu  lieu  depuis  vingt- 
quatre  heures.  L'intelligence  du  malade  était  nette.  Les  forces 
paraissaient  relevées  ;  la  température  de  la  peau  était  natu- 
relle ;  le  pouls  ne  battait  que  soixante-cinq  fois  par  minute. 

A  peine  venions-nous  de  laisser  le  malade  dans  cet  état  sa- 
tisfaisant, qu'il  fut  pris  tout-à-coup  d'une  douleur  abdominale 
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asez  vive  pour  lui  arracher  des  cris  ;  il  en  rapportait  principa- 
lement le  siège  aux  environs  de  l'ombilic;  la  pression  ne 
Pexaspérâît  ni  ne  la  calmait.  Cette  douleur  durait  déjà  depuis 
une  heure ,  lorsque  nous  revîmes  le  malade.  Les  traits  de  la 
face  avaient  subi  une  altération  remarquable  ;  ils  exprimaient 
l'anxiété  la  plus  vive  ;  cependant  le  pouls  ne  s'était  point  ac- 
céléré. Une  demi-heure  après,  vers  dix  heures,  la  douleur  du- 
rait encore,  lorsque  le  malade  vomit  spontanément  près  d'une 
pinte  de  bile  porracée;  il  fut  instantanément  soulagé.  Vers 
midi,  la  douleur  abdominale  se  renouvela  avec  une  grande 
violence.  A  quatre  heures,  un  second  vomissement  eut  lieu, 
semblable  au  premier  sous  le  rapport  de  la  quantité  et  de  la 
nature  du  liquide  ;  comme  à  la  suite  du  premier  vomissement, 
la  douleur  disparut.  Dans  la  soirée,  nous  trouvâmes  le  malade 
calme,  ne  souffrant  pas,  et  tout-à-fait  sans  fièvre.  Il  avait  été 
trois  fois  à  la  slle  depuis  le  matin;  la  nuit,  il  eut  un  peu  de 
délire. 

Dans  la  matinée  du  20,  il  ne  souffrait  pas,  mais  il  était  pro- 
fondément découragé  ;  la  stupeur  était  portée  au  plus  haut  de- 
gré; les  taches  s'effaçaient,  elles  étaient  pâles,  moins  nom- 
breuses, et  ne  faisaient  plus  saillie  au-dessus  de  la  peau.  La 
langue  était  rouge  à  la  pointe,  collante  ;  le  pouls  conservait  sa 
lenteur  et  la  peau  sa  fraîcheur.  (Infusion  de  quinquina 
avec  le  sirop  tartareux.  Potion  gommeuse  avec  demi- 
once  d'extrait  de  quinquina  :  une  tasse  de  vin.  Fomenta- 
tions aromatiques  sur  te  ventre;  lavement  de  tin.  Eau  de 
riz  pour  boisson.) 

A  deux  heures  de  l'après-midi ,  réapparition  de  la  douleur 
abdominale  ;  à  six  heures,  vomissement  d'une  grande  quantité 
de  bile  verte  ;  soulagement.  A  huit  heures  du  soir,  la  douleur 
reparut,  mais  plus  modérée  :  la  peau  était  moite  et  froide  ;  le 
pouls ,  très-petit ,  était  devenu  fréquent.  A  neuf  heures ,  bien 
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que  la  température  de  la  peau  ne  fût  pas  élevée,  le  malade  se 
plaignit  de  ressentir  partout  une  chaleur  insupportable  ;  il  je- 
tait loin  de  lui  ses  couvertures.  Depuis  le  matin,  il  n'avait  eu 
qu'un  selle  après  le  lavement  :  la  nuit,  il  ne  délira  pas. 

Le  21,  à  sept  heures  du  matin,  le  ventre  était  généralement 
douloureux  à  la  pression,  surtout  un  peu  au-dessus  de  l'om- 
bilic ;  le  pouls,  très-petit,  battait  à  peine  soixante  fois  par  mi- 
nute. On  n'apercevait  plus  que  quelques  taches  pâles,  éparses 
sur  l'abdomen.  Tout-à-coup  une  douleur  vive  se  manifesta, 
mais  elle  ne  dura  que  quelques  minutes.  A  huit  heures,  la  dou- 
leur s'exaspéra  de  nouveau;  elle  cessa  ou  du  moins  diminua  à 
la  suite  d'un  vomissement  abondant  de  bile  verte  ;  deux  pintes 
au  moins  furent  chassées  en  une  seule  fois  de  l'estomac.  Le 
quinquina  fut  supprimé.  [Petit-lait  tamarinê,  tisane  d'orge, 
lavement  èmollient,  fomentations  aromatiques  ;  deux  vé- 
sicatoires  aux  jambes.) 

Pendant  la  journée ,  la  douleur  et  les  vomissements  se  re- 
nouvelèrent plusieurs  fois. 

La  nuit,  le  malade  délira.  Dans  la  matinée  du  22 ,  la  voix 
était  éteinte,  l'accablement  extrême,  la  face  pâle  et  cadavé- 
reuse. La  langue,  humide,  était  colorée  par  de  la  bile.  Le  ven- 
tre n'était  point  tendu.  Nous  le  touchâmes,  sans  causer  d'a- 
bord aucune  sensation  pénible;  mais  à  peine  l' eûmes-nous 
un  peu  plus  fortement  pressé ,  qu'une  vive  douleur  se  mani- 
festa. Le  nez,  les  mains  et  les  pieds  étaient  froids.  Plusieurs 
vomissements  dans  la  journée;  deux  selles.  (Vèsicatoire  sur 
l'épigastre,  eau  de  Seltz;  potion  anti-éméiique  de  Rivière.  ) 

Le  23 ,  toute  la  surface  de  la  peau  était  froide.  Vomisse- 
ments. 

Le  24,  le  pouls,  fdiforme,  se  sentait  à  peine.  Le  froid  de  la 
mort  glaçait  déjà  la  peau  ;  cependant  le  malade  jouissait  en- 
core de  toute  la  netteté  de  son  intelligence;  il  conservait  en- 


MALADIES  DE  L'ABDOMEN.  125 

core  assez  de  force  pour  se  soulever  et  se  tenir  sur  son  coude. 
La  veille  au  soir,  il  s'était  levé  pour  aller  à  la  selle  ;  il  ne  res- 
sentait plus  de  douleur  abdominale  depuis  douze  à  quinze 
heures.  Il  avait  eu  la  nuit  du  hoquet.  Il  succomba  dans  la 
soirée. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 
iS  beures  après  la  mort. 

Les  muscles  étaient  poisseux  ;  la  surface  extérieure  du  corps 
n'était  guère  plus  froide  que  pendant  les  vingt-quatre  derniè- 
res heures  de  la  vie. 

Le  cerveau  et  ses  enveloppes  étaient  sains;  un  peu  de  sé- 
rosité limpide  existait  dans  la  partie  inférieure  des  ventricules 
latéraux. 

Le  cœur  et  les  poumons  ne  présentèrent  rien  de  remar- 
quable. 

Abdomen.  L'estomac,  distendu  par  une  grande  quantité  de 
bile  verte,  touchait  l'ombilic  par  sa  grande  courbure;  la  mem- 
brane muqueuse,  d'un  gris  ardoisé  dans  la  portion  splénique, 
rosée  dans  la  portion  pylorique  ,  présentait  partout  une  assez 
grande  mollesse;  mais  n'avait-elle  pas  été  soumise  à  une  sorte 
de  macération  par  le  liquide  abondant  qui  était  en  contact 
avec  elle  depuis  plus  de  quarante  heures  (1)? 

Le  duodénum,  dans  ses  trois  portions,  avait  acquis  une  telle 
capacité  qu'on  pouvait  facilement  y  introduire  le  poing.  Le 


(1)  Les  expériences  pleines  d'intérêt  du  docteur  Carswel,  sur  les  causes 
toutes  physiques  d'un  certain  nombre  de  ramollissements  de  l'estomac ,  don- 
nent un  grand  poids  à  celte  manière  de  voir.  J'ai  cru,  en  conséquence,  devoir 
laisser  cette  phrase  telle  que  je  l'avais  imprimée  en  1822.  (Nouveau  Journal 
de  Médecine,  tome  w.) 
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jéjunum,  à  son  origine  ,  roulé  et  contourné  plusieurs  fois  sur 
lui-même,  était  embrassé  par  le  mésentère  qui  le  serrait  forte- 
ment à  l'instar  d'une  corde,  et  à  son  tour,  il  comprimait  aussi 
le  mésentère  :  celui-ci  était  contourné,  comme  l'intestin,  plu- 
sieurs fois  sur  lui-même  de  droite  à  gauche  ;  en  lui  faisant 
faire  trois  tours  de  gauche  à  droite,  on  faisait  cesier  l'étran- 
glement mutuel  de  cette  membrane  et  des  anses  intestinales. 
L'artère  et  la  veine  mésentériques  supérieures  représentaient 
un  cordon  fortement  tendu,  auquel  semblaient  comme  suspen- 
dues les  parties  étranglées;  plus  bas,  ces  vaisseaux  étaient 
compris  dans  l'étranglement  :  aussi  tout  le  reste  de  l'intestin 
grêle,  nourri  par  eux,  offrait-il  une  couleur  brune  très-foncée, 
résultat  de  la  stase  mécanique  du  sang  veineux  dans  ses  pa- 
rois ;  celles-ci  d'ailleurs  conservaient  encore  leur  consistance 
ordinaire  :  les  parois  du  gros  intestin  étaient  blanches. 

Au-dessous  des  parties  étranglées  existait  une  tumeur,  du 
volume  d'un  œuf  d'autruche  environ,  d'une  couleur  rouge  bru- 
nâtre, formée  par  des  ganglions  lymphatiques  et  du  tissu  cel- 
lulaire sous-péritonéal  considérablement  engorgés. 

La  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  d'un  beau  noir  de  jais,  pré- 
sentait une  infinité  de  granulations  miliaires  ;  l'on  en  rencon- 
trait aussi,  mais  moins  nombreuses,  dans  la  muqueuse  du  gros 
intestin. 

Le  foie,  de  volume  ordinaire,  était  facilement  déchirable  ;  la 
vésicule  du  fief  contenait  une  petite  quantité  de  bile  jaune. 

Les  autres  viscères  ne  présentèrent  rien  de  remarquable. 


Lorsque  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précé- 
dente entra  à  la  Charité,  il  ne  présentait  rien  autre  chose 
que  les  symptômes  ordinaires  d'une  fièvre  continue;  mais, 
chose  remarquable  !  tandis  que  la  prostration,  la  stupeur,  la 
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sécheresse  de  la  langue ,  le  délire  qui  revenait  chaque  nuit , 
l'éruption  thyphoïde ,  annonçaient  une  maladie  grave,  la  cir- 
culation se  conservait  dans  son  état  naturel  ;  deux  ou  trois  fois 
seulement,  nous  trouvâmes  le  pouls  un  peu  fréquent  et  la  peau 
un  peu  chaude.  Les  anciens  avaient  noté  cette  rareté  du  pouls 
dans  les  fièvres  malignes,  et  ils  la  regardaient  comme  du  plus 
fâcheux  augure  (1). 

Cependant  la  plupart  des  symptômes  graves  avaient  dis- 
paru ,  et  un  pronostic  favorable  pouvait  être  porté ,  lorsque 
les  symptômes  d'un  étranglement  des  intestins  se  manifes- 
tèrent. Nous  avons  noté  avec  soin,  dans  le  cours  de  l'observa- 
tion ,  les  singulières  intermittences  de  la  douleur  abdominale, 
sa  diminution  à  la  suite  de  chaque  vomissement.  Nous  avons 
remarqué  le  froid  presque  cadavérique  de  toute  l'étendue  de 
la  peau,  plus  de  vingt-quatre  heures  avant  la  mort,  à  une 
époque  où  le  malade  conservait  encore  assez  de  force  pour 
pouvoir  se  lever  et  quitter  son  lit. 

La  conservation  de  la  souplesse  du  ventre,  le  caractère  de 
la  douleur  que  la  pression  n'augmentait  pas,  distinguaient 
les  symptômes  de  cet  étranglement  de  ceux  d'une  péritonite. 

Nous  n'essaierons  point  d'expliquer  comment  ont  pu  se  for- 
mer ces  nœuds  étranges  et  presque  inextricables  de  l'intestin 
grêle  autour  du  mésentère,  d'où  résultait  leur  compression 
mutuelle;  à  peine  peut-on  se  rendre  un  compte  satisfaisant 
des  simples  intus-susceptions  intestinales  ;  mais  nous  deman- 
derons si  le  malade  ne  portait  pas  une  disposition  congéni- 
tale à  l'étranglement  auquel  il  succomba.  De  là  peut-être  les 
douleurs  abdominales  fréquentes ,  les  vomissements  auxquels 
il  était  sujet  depuis  son  enfance.  N'est-ce  pas  à  la  présence 


(1)  Voyez  le  volume  précédent. 
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d'un  obstacle  imparfait  au  cours  des  matières ,  existant  déjà 
depuis  long-temps ,  qu'était  dû  le  volume  énorme  du  duodé- 
num ?  Cet  intestin  aurait-il  pu  acquérir  en  quelques  jours  des 
dimensions  aussi  considérables?  Cela  nous  paraît  d'autant 
moins  probable,  que  ses  vulves  n'étaient  pas  même  effacées. 
La  bile  s'y  amassait  comme  dans  un  vaste  réservoir,  puis  elle 
passait  dans  l'estomac,  d'où  le  vomissement  l'expulsait. 

ARTICLE  II. 

SYMPTÔMES  DE   LA  GASTRITE  CHRONIQUE. 

Ces  symptômes  sont  de  trois  sortes  :  les  uns  sont  purement 
locaux ,  et  consistent  dans  un  trouble  plus  ou  moins  profond 
des  fonctions  de  l'estomac  ;  les  autres  résultent  de  l'altération 
du  mouvement  nutritif  général ,  altération  qui  est  la  consé- 
quence nécessaire  de  l'affection  gastrique;  d'autres  enfin  sont 
purement  sympathiques. 

Ici  se  présente  une  importante  quest'on  à  discuter  :  les  lé- 
sions infniment  variées  que  nous  avons  décrites  dans  les  deux 
articles  précédents  sont-elles  chacune  annoncées  par  des  symp- 
tômes spéciaux  ?  Nous  ne  craignons  pas  de  répondre  négati- 
vement. A  l'exception  de  quelques  accidents ,  qui  sont  le  ré- 
sultat tout  mécanique  de  l'oblitération  du  cardia  ou  du  pylore 
par  une  tumeur,  les  mêmes  phénomènes  révèlent  le  plus  ordi- 
nairement pendant  la  vie  ces  altérations  organiques  de  forme 
et  de  structure  si  différentes. 

Ainsi,  par  exemple,  c'est  une  grande  erreur  de  croire  que 
les  douleurs  dites  lancinantes  accompagnent  plus  particuliè- 
rement la  lésion  désignée  sous  le  nom  de  cancer  d'estomac. 
Loin  de  là,  nous  croyons  pouvoir  déduire  d'un  grand  nombre 
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d'observations  que  de  pareilles  douleurs  ne  sont  que  bien 
rarement  le  produit  de  cette  affection.  Aussi  l'existence  de 
douleurs  lancinantes  est-elle  une  des  circonstances  que  nous 
avons  eu  soin  de  faire  ressortir  chez  l'individu  qui  fait  le  sujet 
de  l'observation  iv.  Il  nous  paraît  bien  probable  que  les  au- 
teurs qui  ont  donné  ces  douleurs  comme  un  signe  caractéristique 
du  cancer  d'estomac  ne  les  ont  admises  que  par  analogie  avec 
ce  qu'ils  observaient  dans  les  cancers  mammaires.  Parmi  les 
individus  chez  lesquels  nous  avons  constaté,  après  la  mort, 
l'existence  des  différentes  formes  du  cancer  gastrique,  soit 
induration  squirrheuse  ou  encéphaloïde  des  tissus  subjacents 
à  la  muqueuse,  soit  végétations  fongueuses,  cérébriformes 
de  cette  membrane,  soit  ulcérations  avec  destruction  pro- 
fonde des  tissus ,  et  fond  constitué  par  le  foie  ou  le  pancréas  ; 
parmi  ces  individus,  disons-nous ,  les  uns  n'ont  jamais  accusé 
de  douleur  à  l'épigastre  ;  chez  d'autres,  elle  ne  consistait  que 
dans  un  sentiment  dî  gêne  et  de  pesanteur  habituelle  vers 
cette  région  ;  ailleurs ,  la  pression  seule  la  faisait  naître ,  tandis 
que,  d'autres  fois,  l'épigastre  pouvait  être  impunément  com- 
primé. Chez  plusieurs  malades,  la  douleur  ne  naissait  que 
lorsque  des  aliments  avaient  été  introduits  dans  l'estomac. 

Que  si  maintenant  nous  comparons  les  malades  atteints 
d'affections  dites  cancéreuses  de  l'estomanc  avec  ceux  qui  n'a- 
vaient que  ce  que  l'on  reconnaît  être  généralement  une  gas- 
trite chronique,  nous  ne  trouverons  dans  les  caractères  et 
dans  l'intensité  de  la  douleur  aucun  signe  à  l'aide  duquel 
nous  puissions  distinguer  d'une  manière  certaine  cette  der- 
nière affection  de  la  première. 

Chercherons-nous  des  signes  différentiels  plus  sûrs  dans  les 

troubles  variés  de  la  digestion  ?  Nous  ne  trouverons  rien  de 

plus  satisfaisant.   Ainsi,  pour  citer  les  deux  cas  extrêmes , 

nous  avons  vu  des  individus  qui  n'avaient  eu ,  pendant  la  vie, 

H.  9      . 
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d'autre  signe  d'affection  de  l'estomac  que  de  l'anorexie,  et 
tout  au  plus  un  peu  de  gêne,  un  peu  d'embarras  à  l'épigastre 
après  avpir  mangé,  et  chez  lescpiels  nous  avons  trouvé  de 
vastes  ulcérations  dites  cancéreuses  à  l'intérieur  de  l'estomac, 
ou  bien  une  induration  squirrheuse  étendue  de  ses  parois. 
Nous  avons  vu,  au  contraire,  d'autres  individus  qui  éprou- 
vaient à  l'épigastre  une  sensation  beaucoup  plus  pénible  après 
avoir  mangé,  qui  vomissaient,  soit  des  eaux  acres  le  matin  et 
à  différentes  époques  de  la  journée,  soit  leurs  aliments,  qui 
avaient  de  fréquentes  éructations  acides  ;  et,  chez  eux ,  cepen- 
dant ,  que  trouvions  -  nous  9  Rien  autre  chose  qu'un  épaissis- 
sement  rouge ,  brun  ou  ardoisé ,  de  la  muqueuse ,  ou  bien  un 
ramollissement  plus  ou  moins  considérable  de  cette  même 
membrane. 

La  nature  des  vomissements  pourra-t-elle  davantage  nous 
éclairer?  On  a  dit  que  l'hématémèse  était  exclusivement  liée 
à  l'existence  de  végétations  fongueuses,  d'ulcères  cancéreux, 
de  masses  encéphaloïdes  ramollies ,  développées  à  l'intérieur 
de  l'estomac.  On  a  dit  que  ces  mêmes  lésions  produisaient 
aussi  ces  vomissements ,  semblables  à  de  la  suie  ou  à  du  marc 
de  café,  qu'on  observe  assez  fréquemment,  et  en  très-grande 
abondance,  chez  les  individus  atteints  d'affection  chronique 
de  l'estomac.  (  Voyez  plus  haut  quelques  détails  sur  la  nature 
des  matières  qui  constituent  ces  remarquables  vomissements.  ) 
Nul  doute  qu'ils  n'aient  lieu  fréquemment,  lorsque  l'estomac 
est  le  siège  d'une  des  lésions  qui  viennent  d'être  indiquées; 
mais  ils  peuvent  se  montrer  avec  des  altérations  bien  diffé- 
rentes, et,  dès  lors,  ils  n'ont  plus  de  valeur  pour  en  caracté- 
riser aucune.  Nous  en  avons  effectivement  constaté  l'existence  : 
1°  chez  des  malades  dont  l'estomac  ne  nous  présenta ,  dans  la 
muqueuse ,  cl'  a  ulre  altération  qu'un  peu  d'injection  ou  de  ra- 
mollissement, avec  induration  squirrheuse  plus  ou  moins  con- 
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sidérablc  des  tissus  subjacents  ;  2°  chez  d'autres  ,  dont  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique  était  hypertrophiée,  avec  coloration 
grise  ou  brunâtre,  les  tissus  subjacents  étant  intacts  (1). 

Quant  aux  symptômes  généraux,  soit  sympathiques,  soit 
résultant  du  trouble  de  la  chymification  ou  de  son  anéantis- 
sement, ils  ne  nous  semblent  pas  plus  propres  que  les  symp- 
t  ômes  locaux  à  distinguer  avec  certitude  les  unes  des  autres 
les  diverses  altérations  organiques  de  l'estomac.  Il  faut  toute- 
fois reconnaître  que  la  teinte  jaune  paille  de  la  face,  la  mai- 
greur, le  dépérissement ,  sont  surtout  très-prononcés  dans  le 
cas  où  l'estomac  est  le  siège  d'affection  squirrheuse  ou  cancé- 
reuse proprement  dite. 

Il  suit  de  ces  considérations  que,  hors  le  cas  où  une  tumeur 
se  fait  sentir  à  travers  les  parois  abdominales ,  il  n'existe  au- 
cun signe  certain  pour  distinguer  ce  qu'on  appelle,  dans  le 
langage  médical  ordinaire ,  un  cancer  d'estomac  de  ce  qu'on 
appelle  une  gastrite  chronique. 

Ainsi,  par  leurs  symptômes,  comme  par  leurs  caractères 


(4)  Ces  cas  particuliers  n'empêchent  pas  toutefois  qu'on  ne  doive  établir 
en  principe  que  les  vomissements  noirs  coïncident  bien  plus  souvent  avec  un 
cancer  d'estomac,  qu'avec  toute  autre  affection  de  cet  organe. 

J'ai  vu  quelques  cas  dans  lesquels  le  sang  n'était  pas  vomi  par  les  malades; 
mais  ils  en  rendaient  par  les  selles  une  très-grande  quantité;  et  cependant 
l'intestin  était  sain  chez  eux,  et  leur  estomac  seul  avait  subi  la  dégénération 
cancéreuse.  Dans  un  cas,  entre  autres,  le  malade,  deux  mois  environ  avant 
de  présenter  aucun  signe  d'affection  grave  de  l'estomac,  et  n'ayant  encore 
éprouvé  de  ce  côté  qu'une  dyspepsie  qui  paraissait  être  sans  importance, 
avait  eu  journellement  des  selles  noires  comme  de  l'encre  ;  un  certain  temps 
après  qu'elles  eurent  commencé  à  avoir  lieu,  le  malade  s'affaiblit,  et  tomba 
dans  un  état  d'anémie  dont  la  matière  des  selles  rendait  facilement  compte. 
La  mort  eut  lieu  quatre  mois  environ  après  que  ces  sellesnoires  se  furent  ma- 
nifestées. Nous  trouvâmes,  à  l'ouverture  du  corps,  un  vaste  champignon 
cancéreux  qui  occupait  une  pariie  de  la  face  antérieure  de  l'estomac. 

(Note  de  la  quatrième  édition.) 
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anatomiques,  les  différentes  formes  de  la  gastrite  chronique 
tendent  sans  cesse  à'  se  confondre. 

Tout  cela  posé,  arrêtons-nous  sur  quelques-uns  des  symptô- 
mes qui  accompagnent  l'inflammation  chronique  de  l'estomac, 
et  qui  en  annoncent  plus  ou  moins  sûrement  l'existence. 

La  langue,  dans  cette  maladie,  est  loin  de  présenter  tou- 
jours le  même  aspect.  D'ahord,  il  est  un  certain  nomhre  de 
cas  dans  lesquels  elle  ne  s'éloigne  en  aucune  façon  de  son 
état  normal;  et,  chose  remarquable,  il  en  est  précisément 
ainsi  dans  le  cas  où  l'estomac  est  devenu  le  siège  des  altéra- 
tions organiques  plus  graves. 

C'est  surtout,  en  effet,  dans  les  cas  de  dégénération  cancé- 
reuse de  l'estomac ,  que  nous  avons  eu  occasion  de  bien  con- 
stater cette  persistance  delà  langue  à  son  état  normal;  souvent 
même,  en  pareil  cas,  elle  est  remarquable  par  sa  grande  pâleur. 

Hors  ce  cas,  il  est  fort  rare  que,  dans  la  gastrite  chronique, 
la  langue  ne  soit  pas  plus  ou  moins  modifiée. 

Il  est  rare  qu'elle  offre  dans  toute  son  étendue  cette  rou- 
geur vive  avec  aspect  lisse  de  sa  surface  que  nous  avons  vue 
plus  haut  coïncider  souvent  avec  la  gastrite  aiguë.  Nous  avons 
cependant  observé  quelques  individus  qui ,  pendant  plusieurs 
mois  de  suite,  nous  ont  présenté  un  pareil  état  de  la  lan- 
gue; ils  offraient  d'ailleurs  tous  les  autres  signes  qui  caracté- 
risent la  gastrite  chronique.  Mais  ce  seul  aspect  de  la  langue 
ne  devrait  pas  suffire  pour  nous  en  faire  admettre  l'existence; 
de  temps  en  temps,  en  effet,  on  rencontre  des  individus  qui, 
sans  éprouver  aucun  désordre  dans  leurs  fonctions  digestives, 
ont,  comme  les  précédents,  une  langue  rouge  et  lisse.  La  face 
supérieure  de  cet  organe  est  en  même  temps  chez  eux  le  siège 
d'une  vive  sensibilité.  Ils  ont  d'abord  éprouvé  de  la  douleur  à 
la  langue  ;  puis  l'épilhélium  qui  la  recouvre  s'est  détaché,  et  la 
langue  a  pris  alors  cet  aspect  rouge  et  lisse,  et  l'a  conservé 
irès-long-temps,  C'est  lu  tout  simplement  une  glossite  super- 
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ficielle ,  qui  peut  exister  sans  aucune  complication  de  gastrite. 
La  vive  sensibilité  dont  nous  venons  de  parler  n'a  pas  lieu 
ordinairement  lorsque  la  rougeur  de  la  langue  est  liée  à  une 
irritation  de  l'estomac. 

Il  est  très-commun  de  trouver,  chez  les  individus  atteints  de 
gastrite  chronique ,  la  langue  couverte  d'un  enduit  épais ,  soit 
blanc,  soit  jaune,  tantôt  borné  à  son  centre,  tantôt  en  cou- 
vrant toute  la  surface.  On  n'observe  parfois  autre  chose  que 
cet  enduit,  et  alors  l'aspect  de  la  langue  est  semblable  à  celui 
qu'elle  présente  dans  les  cas  où  l'affection  de  l'estomac  n'est 
plus  une  gastrite,  et  cède  à  des  moyens  qui  eussent  exaspéré 
infailliblement  celle-ci,  si  elle  avait  existé.  Mais  le  plus  sou- 
vent, lorsqu'il  y  a  véritablement  gastrite,  l'enduit  qui  recouvre 
la  langue  n'est  pas  uniforme;  il  est  comme  marqueté  d'un 
grand  nombre  de  points  rouges  qui  indiquent  quel  est ,  au- 
dessous  de  lui,  l'état  de  la  membrane  muqueuse,  et  qui  devien- 
nent plus  saillants  et  plus  nombreux  vers  la  pointe  de  l'organe. 

Il  est  d'autres  individus,  également  atteints  de  gastrite  chro- 
nique, chez  lesquels  un  examen  peu  attentif  ne  montre  d'a- 
bord rien  d'insolite  à  la  face  supérieure  de  la  langue.  Mais,  en 
y  regardant  de  plus  près ,  on  trouve  que  vers  sa  pointe  elle 
est  comme  hérissée  d'un  grand  nombre  de  petites  granulations 
rouges,  qui  paraissent  être  autant  de  papilles  plus  développées 
et  plus  injectées  que  dans  leur  état  normal.  Ces  granulations 
ne  restent  pas  toujours  au  même  état  :  il  y  a  des  temps  où 
elles  sont  très-saillantes,  très-rouges  et  très-nombreuses  ;  il  y 
en  a  d'autres  où  elles  sont  moins  apparentes,  plus  pâles  et  plus 
rares.  Leur  développement  est  toujours  en  raison  directe  de 
l'intensité  de  l'irritation  gastrique.  Parmi  les  personnes  qui  of- 
frent cet  état  particulier  de  la  langue,  les  unes  ont  un  estomac 
habituellement-malade,  les  autres  ont  plutôt  ce  qu'on  appelle 
un  estomac  délicat  ou  susceptible;  elles  sont  obligées  de  s'as- 
treindre à  un  régime;  elles  ne  pourraient  pas  se  permettre, 
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sans  inconvénient,  le  moindre  excès  d'aliments  ou  de  boisson. 
Cet  état  de  la  langue  nous  a  paru  plus  commun  dans  les  irri- 
tations gastriques  des  jeunes  gens  que  dans  celles  des  person- 
nes plus  avancées  en  âge.  Il  s'observe  souvent  chez  des  jeunes 
fdles  à  teint  pâle,  à  constitution  débile,  et  qui  souffrent  habi- 
tuellement de  l'estomac;  son  existence  doit  empêcher  de  re- 
garder et  de  traiter  comme  purement  nerveux  les  accidents 
qu'elles  éprouvent  du  côté  des  organes  de  la  digestion.  Nous 
avons  connu  plusieurs  familles  dans  lesquelles  tous  les  enfants 
présentaient  vers  la  pointe  de  la  langue  ce  développement  in- 
solite des  papilles;  chez  tous,  il  y  avait  en  même  temps  d'au- 
tres signes  d'irritation  gastrique.  Dans  une  de  ces  familles ,  la 
mère  et  ses  quatre  fdles  présentaient  cet  aspect  particulier  de 
la  langue,  et  elles  avaient  toutes  cinq  un  estomac  fort  délicat. 

Ce  n'est  guère  que  dans  la  gastrite  aiguë  que  la  langue  se 
sèche  d'une  manière  remarquable  ;  dans  quelques  cas  cepen- 
dant de  gastrite  chronique,  elle  n'a  plus  son  humidité  normale  ; 
elle  est  comme  collante,  et  dans  les  cas  même  où  elle  est  hu- 
mide pendant  la  journée ,  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  sèche 
au  réveil;  c'est  ce  qu'expriment  les  malades  en  disant  que  le 
matin  ils  ont  la  langue  comme  une  râpe  ;  tantôt  cet  état  leur 
est  habituel,  tantôt  il  ne  se  montre  que  lorsque  leur  irritation 
gastrique  vient  à  s'exaspérer. 

Il  y  a  des  temps  où  la  gastrite  chronique  devient  tout-à-coup 
plus  aiguë;  alors  la  langue  prend  une  teinte  plus  rouge,  ou 
bien  elle  se  couvre  d'un  enduit  blanc  épais  que  parsèment  un 
grand  nombre  de  points  rouges.  Quelquefois  enfin,  surtout 
lorsque  l'accroissement  de  l'irritation  survient  à  une  époque 
où  toute  l'économie  est  déjà  profondément  débilitée  par  les 
progrès  lents  de  l'affection  chronique ,  on  voit  survenir  une 
diphtérite  qui  s'empare  de  la  langue  et  de  tout  l'intérieur  de  la 
bouche.  Bien  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette 
complication  soit  le  présage  d'une  terminaison  promptement 
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funeste,  nous  avons  vu  cependant  quelquefois  la  langue  et  la 
bouche  se  débarrasser  peu  à  peu  de  la  couche  pultacée  qui  les 
recouvrait,  et  l'irritation  gastrique,  devenue  moins  aiguli,  re- 
prendre sa  marche  première. 

Les  liens  sympathiques  qui  unissent  la  bouche  à  l'estomac 
se  traduisent  parfois  encore  par  d'autres  phénomènes.  Ainsi, 
chez  un  assez  grand  nombre  de  personnes  qui  souffrent  habi- 
tuellement de  l'estomac  b  chaque  exaspération  de  l'irritation 
gastrique  est  constamment  annoncée  par  un  éruption  d'aphthes. 
Chez  d'autres,  les  glandes  salivaires  deviennent  douloureuses, 
se  tuméfient,  et  un  ptyalisme  abondant  s'établit.  Cet  accident 
est  rarement  permanent,  et  le  plus  souvent  il  ne  se  montre  que 
d'une  manière  intermittente ,  chaque  fois  que  l'irritation  gas- 
trique devient  plus  intense. 

Le  sentiment  de  la  soif  et  celui  de  la  faim  présentent  de  nom- 
breuses modifications  dans  la  gastrite  chronique. 

La  soif  est  souvent  nulle.  Chez  beaucoup  d'individus,  elle  ne 
devient  vive  que  par  intervalles,  lorsque  l'inflammation  de 
l'estomac  passe  à  un  état  plus  aigu.  D'autres  individus  sont  au 
contraire  habituellement  tourmentés  par  une  soif  qui  les  oblige 
de  boire  souvent  entre  les  repas.  Gette  soif  habituelle  se  lie 
ordinairement  h  un  degré  assez  intense  d'irritation  gastrique. 
Nous  connaissons  une  dame ,  actuellement  âgée  de  quarante- 
quatre  ans  5  qui ,  atteinte  d'une  irritation  chronique  de  l'esto- 
mac depuis  plus  de  vingt  ans,  n'a  pas  passé  un  seul  jour  depuis 
ce  temps  sans  être  tourmentée  par  une  soif  qui  est  pour  elle 
l'accident  le  plus  pénible  de  sa  maladie; 

Chez  quelques  individus ,  ce  sentiment  de  la  soif  est  telle- 
ment intense,  qu'ils  avalent  chaque  jour  une  quantité  prodi- 
gieuse de  boisson,  Cette  polydypsie  entraîne  à  sa  suite  un  flux 
très-abondant  d'urine,  un  diabètes  tout  secondaire,  que  l'on 
guérit  en  faisant  disparaître  l'état  morbide  de  l'estomac  qui  en 
est  la  véritable  cause. 
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L'appétit  est  conservé  dans  beaucoup  de  cas  de  gastrites 
chroniques,  et  les  malades  ont  souvent  besoin  de  toute  l'éner- 
gie de  leur  volonté  pour  résister  à  l'instinct  très-vif  qui  les 
pousse  à  continuer  à  manger,  une  fois  qu'ils  ont  commencé  un 
repas.  Cet  instinct,  comme  beaucoup  d'autres,  est  pourtant 
éminemment  trompeur,  et  l'expérience  a  prouvé  combien  il 
est  fâcheux  de  lui  obéir. 

D'autres  malades  éprouvent  aussi,  comme  les  précédents, 
un  sentiment  qu'ils  prennent  pour  de  la  faim  ;  suivant  l'expres- 
sion qu'emploient  beaucoup  d'entre  eux,  ils  se  sentent  besoin, 
ils  commencent  à  manger  avec  une  véritable  avidité;  mais  à 
peine  ont-ils  pris  quelque  peu  d'aliments,  qu'ils  sont  obligés 
de  s'arrêter  :  le  dégoût  s'empare  d'eux,  plusieurs  disent  qu'ils 
sentent  leur  estomac  tellement  rempli  que ,  bien  qu'ils  aient 
encore  besoin,  ils  ne  peuvent  plus  avaler.  Il  semble  à  d'autres 
que  l'aliment  qu'ils  veulent  faire  parvenir  dans  leur  estomac 
s'arrête  à  leur  gosier,  et  les  étouffe.  Ainsi  se  traduit  par  des 
sensations  diverses  cette  sorte  de  lutte  qui  s'établit  entre  l'in- 
stinct de  conservation  qui  pousse  l'homme  à  réparer  ses  per- 
tes par  l'assimilation  de  nouveaux  matériaux  de  nutrition ,  et 
'  estomac  qui  se  refuse  à  admettre  des  aliments  qu'il  ne  pour- 
rait digérer.  En  pareille  circonstance ,  beaucoup  de  malades 
recherchent  les  mets  stimulants,  les  épices  de  tout  genre;  quel- 
quefois on  leur  cède,  et  l'on  croit  que  c'est  là  encore  un  in- 
stinct auquel  il  peut  être  utile  d'obéir;  mais  toujours  l'on 
paie  cher  de  semblables  essais,  à  moins  que  la  maladie  ne  soit 
tout-à-fait  vers  son  déclin. 

Dans  d'autres  cas  de  gastrite  chronique,  le  besoin  de  répa- 
ration se  traduit  par  des  appétits  d'une  violence  telle  que,  s'ils 
ne  sont  pas  immédiatement  satisfaits,  les  malades  tombent  en 
défaillance.  Cette  fringale  peut  revenir  plusieurs  foispar  jour,  et, 
pour  l'apaiser,  il  suffit  ordinairement  que  les  malades  prennent 
très-peu  de  chose.  6ar  ce  n'est  pas  là  une  véritable  faim  ;  et,  dans 
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la  plupart  des  cas,  ce  besoin  si  impérieux  d'introduire  quelque 
aliment  dans  l'estomac  se  change  en  un  prompt  dégoût. 

Il  est  des  individus,  atteints  de  gastrite  chronique,  chez  les- 
quels le  besoin  de  réparation  se  traduit  par  de  singulières 
sympathies.  Chez  les  uns,  on  observe  une  céphalalgie  qui  cesse, 
lorsque  quelques  aliments  légers  ont  été  introduits  dans  l'es- 
tomac. D'autres  sont  pris  de  dyspnée,  ou  bien  ils  ont  une  toux 
sèche  qui  s'apaise  dès  qu'ils  ont  mangé.  Nous  avons  connu,  entre 
autres,  une  personne  chez  laquelle  une  semblable  toux  revenait 
ainsi  périodiquement  quelque  temps  avant  chacun  de  ses  repas. 

Toutes  les  fois  que  la  gastrite  chronique  vient  à  s'exaspérer, 
et  qu'elle  tend  à  repasser  à  l'état  aigu,  l'appétit  se  perd  com- 
plètement, s'il  existait  ;  et  s'il  était  remplacé  par  l'un  des  phé- 
nomènes dont  nous  venons  de  parler,  ces  phénomènes  cessent 
aussi,  et  l'on  n'observe  plus  qu'un  dégoût  absolu  pour  toute 
espèce  d'alimentation. 

L'inflammation  chronique  de  l'estomac  ne  s'accompagne  pas 
nécessairement  de  douleur  dans  la  région  de  l'organe  souf- 
frant. Cette  douleur  peut  manquer  même  complètement  dans 
les  cas  les  plus  graves,  dans  ceux  où  les  parois  de  l'estomac 
sont  frappées  de  dégénération  cancéreuse  avec  ulcération  à 
sa  surface  interne.  Nous  avons  vu  bien  des  cas  de  ce  genre 
dans  lesquels  l'épigastre  était  resté  complètement  indolent; 
nous  avons  vu  d'autres  cas,  au  contraire,  dans  lesquels  sur  le 
cadavre  nous  n'aurions  certainement  trouvé  qu'une  lésion 
bien  légère,  et  où  cependant  l'épigastre  était  soit  habituelle- 
ment, soit  par  intervalles,  le  siège  de  douleurs  très-vives.  Du 
reste,  l'extrême  acuité  de  ces  douleurs  nous  a  paru  être  bien 
plus  souvent  le  produit  d'une  névralgie  de  l'estomac  que  d'une 
véritable  gastrite. 

La  nature  de  la  douleur,  liée  à  la  gastrite  chronique,  est 
loin  d'êtra  toujours  la  même.  Parfois  très-vive,  et  ne  se  mon- 
trant qu'à  de  certains  intervalles,  elle  se  traduit  par  une  sorte 
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de  sentiment  de  constriction  vers  l'épigastre  qui  l'a  fait  dési- 
gner sous  le  nom  de  crampes  d'estomac.  Nou  s  avons  vu  des 
cas  dans  lesquels  cette  douleur  particulière  se  montrait  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés  chez  les  individus  atteints 
d'une  gastrite  chronique  des  mieux  caractérisées.  Nous  avons 
vu  d'autres  cas  où,  en  l'absence  de  cette  douleur,  il  n'y  avait 
aucun  signe  d'affection  de  l'estomac;  alors  elle  pouvait  être 
regardée  comme  purement  nerveuse.  Cependant  nous  devons 
ajouter  que  nous  avons  observé  des  individus  qui,  après  avoir 
été  sujets  pendant  long-temps  à  ces  crampes  d'estomac ,  sans 
complication  d'aucun  autre  accident  gastrique ,  ont  présenté 
plus  tard  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  chronique 
du  ventricule.  N'est-ce  pas  là  un  de  ces  cas  dans  lesquels  une 
simple  névralgie  est  le  point  de  départ  d'un  état  phlegmasique? 

D'autres  malades  n'éprouvent  autre  chose  qu'une  sensation 
de  pesanteur  à  l'épigastre ,  ou  bien  une  sorte  de  gonflement, 
qui  survient  surtout  après  qu'ils  ont  mangé.  Plusieurs  se  plai- 
gnent de  ressentir  comme  une  barre  qui  s'étend  transversa- 
lement sur  l'épigastre  et  sur  les  deux  hypocondres;  il  en  est 
qui  accusent  vers  l'épigastre  des  battements  fort  incommodes. 

Le  siège  de  la  douleur  est  très-variable;  tantôt  elle  occupe 
toute  la  région  de  l'estomac,  et  les  malades  la  ressentent  jus- 
qu'au niveau  de  l'ombilic  ;  tantôt  elle  occupe  un  point  beau- 
coup plus  circonscrit,  soit  les  environs  du  pylore,  soit  le 
grand  cul-de-sac,  soit  le  cardia.  Dans  ce  dernier  cas,  les  ma- 
lades ressentent  comme  un  point  fixe  vers  l'appendice  xi- 
phoïde  ;  un  de  ces  malades  nous  disait  un  jour  qu'il  sentait 
continuellement  Comme  une  vrille  qui  s'enfonçait  en  ce  point. 
D'autres  individus  se  plaignent  de  souffrir  surtout  au-dessus 
de  l'appendice  xipholde,  dans  l'espace  occupé  par  la  dernière 
pièce  du  sternum  ,  et  cependant  ce  n'est  pas  là  qu'est  le  véri- 
table' siège  do  la  maladie.  Est-ce  en  pareil  cas  sur  le  plexus 
nerveux  qui  entoure  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage  que 
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retentit  plus  particulièrement  la  souffrance  de  l'estomac?  La 
douleur  peut  aussi  se  propager  tout  le  long  de  l'œsophage ,  et 
le  trajet  en  est  très-bien  indiqué  par  les  malades  eux-mêmes  ; 
c'est  souvent  alors  comme  Une  chaleur  brûlante  qu'ils  éprou- 
vent tout  le  long  de  ce  conduit.  Quelquefois  enfin  la  douleur 
se  fait  ressentir  vers  le  milieu  du  dos. 

Dans  un  cas  où  cette  douleur  avait  été  un  des  phénomènes 
prédominants  de  la  maladie ,  nous  avons  trouvé  vers  le  pan- 
créas une  altération  qui  pouvait  en  être  regardée  comme  la 
cause  principale.  C'était  chez  une  femme>  âgée  de  soixante  ans, 
qui  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  accusant  vers  le  milieu  de  la 
région  dorsale  une  douleur  très-vive  qui  ne  lui  laissait  aucun 
moment  de  repos.  Cette  femme  avait  d'ailleurs  tous  les  symp- 
tômes qui  caractérisent  une  gastrite  chronique.  Quelque  temps 
après  son  admission  à  l'hôpital ,  une  autre  douleur  se  montra, 
ayant  son  principal  foyer  vers  la  région  précordiale,  et  de  là 
s'irradiant  à  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  la  percussion  fit 
reconnaître  un  son  mat  â  la  région  du  cœur  dans  une  étendue 
plus  grande  que  de  coutume,  jusque  sur  le  sternum  inférieu- 
rement.  L'auscultation  ne  décela  rien  de  particulier;  le  pouls 
fréquent  conserva  sa  régularité  ;  la  respiration  ne  se  gêna  pas 
d'une  manière  notable.  Quinze  jours  environ  se  passèrent 
ainsi,  puis  la  douleur  précordiale  disparut,  et  celle  du  dos 
devint  moindre  ;  mais  alors  survinrent  des  accidents  d'une 
autre  nature  :  la  malade  s'affaissa  rapidement  ;  sa  langue  se 
sécha  ;  un  enduit  crémeux  s'étendit  sur  la  langue  et  sur  les 
joues,  et  la  mort  ne  tarda  pas  à  terminer  cette  longue  série 
de  souffrances.  Voici  ce  que  nous  trouvâmes  à  l'ouverture  du 
corps  :  Une  livre  d'un  liquide  semblable  au  sang  qui  vient 
d'être  tiré  d'une  veine  remplissait  la  cavité  du  péricarde;  des 
fausses  membranes  épaisses  et  superposées  les  unes  aux  autres 
recouvraient  toute  la  surface  interne  de  ce  sac  fibfo-séreux. 
Ainsi  s'expliquait  cette  douleur  qui,  de  la  région  pfécordialc  . 
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s'irradiait  dans  tout  le  côté  gauche  du  thorax  avec  son  mat  au 
bas  du  sternum.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était 
ramollie  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  et  vive- 
ment injectée  en  beaucoup  de  points;  par  là  s'expliquaient 
les  symptômes  de  gastrite.  Mais  cette  lésion  de  l'estomac  ren- 
dait-elle compte  de  la  douleur  dorsale  qui  avait  été  si  long- 
temps le  symptôme  prédominant?  C'était  au  moins  douteux, 
et  cette  douleur  nous  parut  bien  plutôt  reconnaître  pour 
cause  l'altération  suivante,  remarquable  par  sa  rareté.  Dans 
le  lieu  ordinairement  occupé  par  le  pancréas,  existait  une 
tumeur  de  nature  cancéreuse  (  mélange  des  tissus  squirrheux 
et  encéphaloïde  )  qui ,  en  arrière ,  appuyait  sur  l'aorte  et  sur 
la  colonne  vertébrale.  Cette  tumeur  était  comme  embrassée 
par  le  duodénum,  qui  la  circonscrivait  entre  ces  trois  cour- 
bures ;  dans  son  intérieur,  on  apercevait  ça  et  là  quelques  dé- 
bris du  tissu  du  pancréas.  Une  autre  tumeur,  de  même  nature, 
du  volume  d'un  œuf  de  poule ,  apparaissait  entre  le  foie  et  le 
diaphragme,  un  peu  à  droite  de  l'épigastre.  Elle  adhérait  in- 
timement au  foie,  mais  n'en  dépendait  pas.  Nulle  part  ailleurs 
on  ne  trouva  de  lésion.  Il  est  remarquable  sans  doute  que 
chez  un  individu,  atteint  de  gastrite  chronique ,  l'estomac  n'ait 
pas  subi  la  dégénération  cancéreuse,  alors  que  la  prédispo- 
sition à  cette  dégénération  était  démontrée  par  l'existence  des 
deux  tumeurs  que  nous  venons  de  décrire.  Il  est  encore  bon 
de  noter  que ,  dans  la  plupart  des  cas  où  l'on  a  trouvé  le  pan- 
créas cancéreux ,  il  y  avait  en  même  temps  des  cancers  dans 
d'autres  organes  ;  ici  aucun  organe  n'en  contenait.  Mais  reve- 
nons à  notre  sujet. 

Quels  que  soient  le  siège  et  la  nature  de  la  douleur  épigas- 
trique ,  elle  varie  chez  les  différents  individus ,  sous  le  rapport 
des  circonstances  qui  l'exaspèrent  ou  la  reproduisent. 

Le  travail  de  la  digestion  est  pour  beaucoup  de  malades  la 
cause  du  retour  ou  de  l'accroissement  de  la  douleur;  cepen- 
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dant  plusieurs  affirment  qu'ils  souffrent  également,  soit  qu'ils 
mangent  ou  qu'ils  ne  mangent  pas,  et  quelle  que  soit  la  nature 
des  aliments  dont  ils  se  nourrissent  ;  mais  ce  sont  là  des  cas  rares 
qui  appartiennent  Lien  plutôt  à  d'autres  états  morbides  de  l'es- 
tomac dont  nous  parlerons  plus  bas,  qu'a  une  véritable  gastrite. 

Chez  un  assez  grand  nombre  d'individus,  le  malaise  qui  ré- 
sulte pour  l'estomac  du  travail  de  la  digestion  ne  se  montre 
qu'assez  long-temps  après  l'ingestion  des  aliments.  Ainsi  on 
rencontre  des  personnes  qui  souffrent  surtout  de  l'estomac  le 
matin  en  se  réveillant ,  et  chez  lesquelles  d'ailleurs  cette  souf- 
france est  d'autant  plus  vive ,  qu'elles  ont  été  la  veille  moins 
réservées  dans  leurs  repas. 

Il  serait  intéressant  de  connaître  d'une  manière  précise 
quelle  est  la  nature  des  gaz  qui  se  dégagent  en  si  grande  quan- 
tité de  l'estomac  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  gastrites 
chroniques.  On  sait  que  tantôt  ils  sont  sans  odeur  et  sans  sa- 
veur, et  sont  indépendants  du  travail  de  la  digestion,  et  que 
tantôt  ils  accompagnent  plus  spécialement  ce  travail;  ils  ac- 
quièrent alors  une  odeur  d'hydrogène  sulfuré ,  et  leur  saveur 
est  souvent  extrêmement  acre,  au  point  d'être  la  cause  d'une 
sensation  très-pénible,  et  même  douloureuse  pour  les  parties 
qu'ils  traversent. 

La  gastrite  chronique,  dans  ses  nombreuses  nuances,  s'ac- 
compagne assez  rarement  de  vomissements.  Ceux-ci  ont  lieu 
surtout  dans  deux  cas ,  ou  bien  lorsque ,  sous  l'influence  de 
causes  appréciables  ou  non,  l'inflammation  chronique  de  l'es- 
tomac passe  à  un  état  plus  aigu,  ou  bien  lorsque  l'altération 
dont  l'estomac  est  le  siège  oppose  un  obstacle  au  libre  cours 
des  matières,  soit  lorsqu'elles  entrent  dans  l'estomac,  soit 
lorsqu'elles  en  sortent.  C'est  donc  spécialement  dans  les  cas 
d'affection  cancéreuse  du  cardia  ou  du  pylore  qu'ont  lieu  les 
vomissements.  Dans  le  premier  cas,  ceux-ci  arrivent  immé- 
diatement après  l'ingestion  des  aliments;  dans  le  second  cas 
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on  ne  les  voit  survenir  que  beaucoup  plus  tard.  Certains  ma- 
lades vomissent  tous  les  jours  quatre  ou  cinq  heures  seulement 
après  qu'ils  ont  mangé  ;  chez  d'autres,  le  vomissement  n'a  lieu 
qu'à  des  intervalles  plus  éloignés,  tous  les  cinq,  six  ou  huit 
jours.  Ceux  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  vomissent  souvent  à 
la  fois  une  énorme  quantité  de  matière  ;  nous  avons  expliqué, 
dans  l'article  précédent,  comment  en  pareil  cas  l'estomac 
acquiert  un  volume  prodigieux,  et  devient  semblable  à  une 
vaste  poche  qui  garde  les  aliments,  tant  qu'elle  peut  se  dis- 
tendre ;  souvent  alors,  à  travers  les  parois  abdominales  amin- 
cies ,  on  circonscrit  cette  poche  de  l'œil  et  du  toucher,  et  plus 
souvent  encore  on  constate  la  dilatation  qu'a  subie  l'estomac 
par  le  gargouillement  que  l'on  produit  facilement  à  l'épigastre 
en  imprimant  au  tronc  du  malade  une  brusque  secousse.  Il  est 
même  des  malades  qui  déterminent  eux-mêmes  ce  gargouil- 
lement en  contractant  fortement  les  parois  abdominales ,  de 
telle  façon  que  tour-à-tour  ces  parois  s'éloignent  et  se  rap- 
prochent des  viscères  qu'elles  recouvrent. 

Quant  aux  cancers  de  l'estomac  qui  affectent  le  corps  même 
de  l'organe ,  ils  peuvent  exister  à  tous  les  degrés ,  sans  qu'il 
en  résulte  jamais  de  vomissement.  C'est  ainsi  que  bien  sou- 
vent nous  avons  trouvé  sur  l'une  ou  sur  l'autre  face  de  l'es- 
tomac, soit  de  vastes  ulcérations  entourées  d'un  tissu  squir- 
rheux ,  soit  de  grosses  végétations  cancéreuses ,  chez  des  indi- 
vidus qui ,  pendant  le  cours  de  leur  longue  maladie,  n'avaient 
jamais  eu  ni  vomissements  ni  nausées. 

Les  matières  vomies  par  les  individus  atteints  de  gastrite 
chronique,  sont  spécialement  ou  des  aliments,  ou  des  muco- 
sités sécrétées  par  l'estomac  lui-même,  ou  de  la  bile,  ou  du 
sang  avec  ses  qualités  ordinaires,  ou  une  matière  noire  qui 
ne  semble  être  que  du  sang  altéré  par  son  séjour  dans  l'es- 
tomac. (  Voyez  sur  ce  point  l'article  précédent.  ) 

Le  vomissement  des  mucosités  peut  être  purement  acci- 
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dentel ,  et  se.  lier  à  une  transpiration  passagère  de  l'irritation 
gastrique.  D'autres  fols  il  est  habituel;  c'est  ainsi  que  certains 
malades  rejettent  chaque  jour,  soit  le  matin  seulement,  soit 
dans  la  journée  a  plusieurs  reprises,  un  liquide  blanchâtre, 
visqueux,  qui  ressemble  beaucoup  h  de  l'albumine  qu'on 
n'a  pas  soumise  à  la  coction.  Ce  vomissement  n'est  souvent 
accompagné  d'aucun  autre ,  et  il  s'en  faut  qu'il  entraîne  tou- 
jours, par  exemple,  celui  des  aliments. 

La  gastrite  chronique  ne  s'accompagne  guère  de  vomisse- 
ments bilieux,  que  lorsqu'elle  devient  plus  aiguë.  Quelque- 
fois ces  vomissements  précèdent  les  autres  symptômes  ;  ils  se 
montrent  de  temps  en  temps,  ne  laissent  après  eux  aucune 
trace ,  et  ce  n'est  que  plus  tard,  et  souvent  sans  qu'ils  repa- 
raissent, que  surviennent  tous  les  signes  de  la  gastrite  chro- 
nique. C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  un  homme  qui,  depuis 
l'âge  de  dix-huit  ans  jusqu'à  celui  de  trente-sept  ans,  ne  passa 
guère  d'été  sans  être  pris  d'abondants  vomissements  de  bile , 
et  de  déjections  ahines  de  même  nature.  Il  éprouvait  pen- 
dant quelques  jours  un  malaise  général,  de  la  fatigue,  il 
perdait  l'appétit,  l'épigastre  devenait  un  peu  sensible,  et  les 
évacuations  bilieuses  commençaient;  elles  persistaient  pen- 
dant deux  ou  trois  jours,  puis  la  santé  se  rétablissait.  Du  reste, 
dans  tous  les  autres  temps  de  l'année,  cet  homme  digérait 
bien,  et  il  n'avait  aucune  souffrance  du  côté  de  l'estomac; 
mais  il  ne  devait  pas  toujours  en  être  ainsi  :  vers  l'âge  de 
trente-  six  ans ,  son  estomac  commença  à  s'affecter  d'une  ma- 
nière permanente,  et  peu  à  peu  il  présenta  tous  les  symptômes 
qui  caractérisent  un  squirrhe  du  pylore. 

On  pense  généralement  que  les  vomissements  de  matière 
noire  semblable  à  du  chocolat,  à  du  marc  de  café,  ou  à  de 
la  suie ,  sont  un  des  signes  les  moins  équivoques  de  la  dégé- 
nération cancéreuse  de  l'estomac.  Déjà,  dans  l'article  précé- 
dent ,  nous  avons  cité  des  cas  où  ces  vomissements  se  sont 
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montrés  sans  qu'il  y  eût  ulcération  cancéreuse  de  cet  organe, 
ni  même  trace  de  cancer  dans  ses  parois.  Mais  dans  les  cas 
que  nous  avons  cités ,  l'estomac ,  sans  être  cancéreux ,  pré- 
sentait des  altérations  qui  caractérisent  d'autres  formes  de 
gastrite  chronique.  Voici  maintenant  d'autres  cas  dans  les- 
quels l'estomac  n'était  le  siège  d'aucune  lésion  appréciable, 
bien  que  pendant  la  vie  d'abondants  vomissements  noirs  eus- 
sent eu  lieu.  Dans  l'un  de  ces  cas ,  les  masses  cancéreuses 
avaient  envahi  le  foie  ;  dans  les  autres ,  la  principale  maladie 
était  une  péritonite  chronique. 

Ie'  Cas.  Un  homme,  âgé  de  trente -cinq  ans,  entre  à  la 
maison  royale  de  santé  avec  une  hydropisie  (  sérosité  dans  le 
péritoine  ;  infiltration  des  bourses  et  des  membres  inférieurs  ; 
aucune  trace  d'œdème  dans  les  membres  supérieurs ,  ni  à  la 
face  ).  A  la  suite  de  scarifications  faites  aux  bourses,'  la  peau 
du  scrotum  rougit ,  et  un  érysipèle  phlegmoneux  envahit  les 
cuisses,  les  fosses  iliaques,  et  remonte  jusqu'aux  flancs.  Pen- 
dant que  cet  érysipèle  se  développe,  le  malade  vomit  en 
grande  quantité  une  matière  noire ,  semblable  à  de  la  suie  dé- 
layée dans  l'eau.  Il  meurt  trois  jours  après  l'apparition  de  ces 
vomissements. 

Nous  trouvâmes  l'estomac  exempt  de  toute  lésion  appré- 
ciable. Il  était  pâle  à  sa  surface  interne ,  et  ses  diverses  mem- 
branes avaient  leur  épaisseur  et  leur  consistance  ordinaires  ; 
le  reste  du  tube  digestif  était  pâle  et  sain  comme  l'estomac. 
Le  foie ,  d'un  volume  médiocre ,  présentait  à  son  intérieur 
une  douzaine  de  masses  blanches  et  dures  ayant  tous  les  ca- 
ractères de  la  matière  encéphaloïde  à  l'état  de  crudité.  La 
rate  était  volumineuse  et  très-ferme.  Les  autres  organes  n'of- 
fraient rien  de  remarquable.  Le  tissu  cellulaire  du  scrotum,  des 
cuisses  et  des  hanches  était  infiltré  d'un  liquide  séro-purulent. 

2°  Cas.  Un  homme,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  présente, 
pendant  son  séjour  a  la  maison  royale  de  santé,  les  différents 
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symptômes  d'une  péritonite  chronique  ;  de  plus  il  tousse ,  et 
il  a  eu  dans  sa  vie  quelques  crachements  de  sang.  Il  ne  se 
nourrit  que  de  lait.  Tout-â-coup  cet  homme  est  pris  de  vomis- 
sements dont  la  matière  ressemble  à  du  marc  de  café  ;  les  deux 
jours  suivants,  il  a  des  selles  de  même  nature.  Un  affaissement 
rapide  suit  ces  évacuations ,  et  il  succombe. 

A  l'ouverture  du  corps  nous  trouvâmes  le  paquet  intestinal 
réuni  en  une  seule  masse  par  de  fausses  membranes  que  par- 
semaient des  myriades  de  tubercules. 

La  surface  interne  de  l'estomac  présentait  à  peine ,  en  quel- 
ques points,  une  injection  fort  légère  ;  la  membrane  muqueuse 
gastrique  avait  partout  son  épaisseur  et  sa  consistance  nor- 
males ,  et  ces  tissus  subjacents  n'offraient  aucune  altération. 
L'intestin  grêle  était  pâle  et  vide  de  matières.  Il  n'en  était 
pas  de  même  du  gros  intestin  :  dans  toute  son  étendue,  il  était 
rempli  par  une  matière  noire,  semblable  à  du  marc  de  café, 
mêlée  â  une  autre  matière  d'un  gris  jaunâtre,  s'écrasant  sous 
le  doigt,  grasse  au  toucher;  elle  ressemblait  à  de  l'argile;  la 
matière  noire  était  plus  abondante  que  l'autre  ;  elle  disten- 
dait l'intestin.  Après  que  celui-ci  eut  été  bien  lavé,  on  trouva 
sa  surface  interne  parfaitement  blanche,  et  ses  diverses  tuni- 
ques à  l'état  sain. 

Le  foie  n'offrit  rien  de  remarquable ,  non  plus  que  la  bile 
contenue  dans  la  vésicule.  La  rate  était  petite  et  dense. 

Le  lobe  supérieur  de  chaque  poumon  contenait  des  tuber- 
cules ;  il  y  en  avait  en  plus  grande  quantité  dans  le  gauche. 
Le  cœur,  remarquable  par  sa  pâleur,  sans  que  son  tissu  fût 
plus  friable  que  de  coutume ,  contenait  dans  ses  cavités  une 
petite  quantité  de  sang  liquide. 

3e  Cas.  Un  homme,  âgé  de  soixante  ans,  entre,  comme  le 
précédent,  à  la  maison  royale  de  santé,  avec  les  signes  d'une 
péritonite  chronique.  A  droite  de  l'épigastre,  les  parois  abdo- 
II.  10 
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minales  font  une  saillie  notable ,  telle  que  celle  qui  résulte- 
rait de  l'existence  d'une  tumeur.  Le  2  octobre,  ce  malade  est 
pris  d'une  diarrhée,  puis  il  vomit  à  plusieurs  reprises  une 
grande  quantité  de  bile  verdâtre  ;  il  continue  à  vomir  de  la 
bile  les  deux  jours  suivants.  Le  5  octobre,  le  vomissement 
change  de  nature;  il  est  constitué  par  une  matière  noire, 
semblable  à  du  marc  de  café  :  dès  les  premiers  moments  de 
l'apparition  de  ce  nouveau  vomissement,  les  traits  se  décom- 
posent rapidement;  un  affaissement  considérable  survient, 
comme  celui  qui  accompagne  une  grande  hémorrhagie ,  et  la 
mort  a  lieu  le  6  octobre ,  à  quatre  heures  du  matin. 

L'ouverture  du  cadavre  montre  dans  le  péritoine  un  épan- 
chement  séro- purulent,  et  de  fausses  membranes  qui  de 
toutes  parts  unissent  entre  elles  les  anses  intestinales.  De  petits 
tubercules  miliaires  sont  disséminés  dans  l'épiploon  gastro- 
colique. Une  abondante  collection  de  pus  existe  au-devant 
de  l'estomac  ;  il  s'est  creusé  une  cavité  bornée  en  avant  par 
les  parois  abdominales,  en  arrière  par  l'estomac,  à  gauche 
par  la  rate,  et  à  droite  par  le  foie,  que  cette  collection  semble 
avoir  aplati.  En  avant  et  au-dessous  du  bord  tranchant  du 
foie,  vers  le  point  occupé  par  la  vésicule  du  fiel,  existe  une 
autre  poche  dont  les  parois  sont  constituées  par  de  fausses 
membranes  que  le  doigt  déchire  facilement  ;  cette  poche  con- 
tient aussi  du  pus.  C'est  cette  poche  qui,  pendant  la  vie,  fai- 
sait faire  saillie  aux  parois  abdominales  vers  l'hypocondre 
droit.  De  fausses  membranes  superposées  épaississent  singu- 
lièrement les  parois  de  la  vésicule  du  fiel. 

L'estomac  est  vide,  sa  surface  interne  blanche,  et  ses  di- 
verses membranes  sont  dans  l'état  physiologique.  Le  duodé- 
num, le  jéjunum,  l'iléum,  et  tout  le  gros  intestin,  sont  remplis 
d'une  matière  noire  semblable  à  du  marc  de  café.  Au-dessous 
de  cette  matière,  on  ne  trouve  dans  la  membrane  muqueuse 
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intestinale  d'autre  altération  qu'un  pointillé  noir  assez  pro- 
noncé des  villosités  du  duodénum  et  du  commencement  du 
jéjunum. 

Le  foie  est  remarquable  par  sa  grande  densité.  Il  présente 
un  grand  nombre  de  plaques  irrégulières  d'un  gris  blanchâtre, 
qui  sont  constituées  par  la  substance  jaune,  décolorées,  et 
dont  les  circonvolutions  sont  comme  tassées,  la  substance 
rouge  ayant  disparu  entre  elles.  La  rate,  pâle,  a  son  volume 
et  sa  consistance  ordinaires. 

Le  sommet  des  deux  poumons  présente  quelques  tubercules 
disséminés  au  milieu  d'un  tissu  dur  et  noir.  Le  cœur,  pâle, 
contient,  ainsi  que  les  vaisseaux,  une  petite  quantité  de  sang 
liquide. 

Ces  trois  cas  démontrent  bien  manifestement  que  le  vomis- 
sement noir,  qui  est  souvent  un  des  effets  de  la  dégénération 
cancéreuse  de  l'estomac,  peut  aussi  uniquement  résulter  d'une 
exhalation  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  exhalation 
qui  ne  se  lie  à  aucune  lésion  de  l'estomac  appréciable  sur  le  ca- 
davre. Cette  exhalation  peut  aussi  avoir  lieu  en  même  temps 
dans  l'intestin,  et  dans  celui-ci  on  ne  trouve  pas  plus  de  lé- 
sion que  dans  l'estomac.  Seulement  dans  le  cas  que  nous  ve- 
nons de  citer,  on  a  pu  être  frappé  de  la  grande  pâleur  de 
toute  la  surface  interne  des  voies  digestives ,  et  de  la  chute 
subite  des  forces  qui  survenait  dès  les  premières  évacuations. 
Ce  sont  là  autant  de  phénomènes  qui  accompagnent  ordinai- 
rement toute  grande  hémorrhagie. 

Un  des  symptômes  qui  accompagnent  le  plus  habituellement 
la  gastrite  chronique,  lorsqu'elle  est  exempte  de  toute  compli- 
cation du  côté  de  l'intestin,  c'est  une  constipation  des  plus 
opiniâtres.  Elle  augmente  ou  elle  diminue,  suivant  que  l'irri- 
tation gastrique  est  plus  ou  moins  intense.  Trop  souvent,  en 
pareil  cas,  les  malades  attribuent  à  cette  constipation  les 
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accidents  qu'ils  éprouvent  vers  l'estomac ,  et  les  purgatifs  aux- 
quels ils  ont  recours  pour  la  vaincre  manquent  rarement 
d'aggraver  leur  affection,  et  toujours,  à  la  suite  des  selles 
qu'ils  provoquent  ainsi  artificiellement ,  ils  restent  encore  plus 
constipés  qu'auparavant.  Le  seul  moyen  de  triompher  de 
cette  constipation ,  c'est  de  diminuer  l'intensité  de  l'irritation 
gastrique. 

Dans  la  gastrite  chronique ,  tous  les  désordres  fonctionnels 
n'existent  pas  seulement  du  côté  des  voies  digestives.  L'esto- 
mac irrité  réagit  sur  les  différents  appareils  organiques,  et  de 
là  résultent  des  symptômes  aussi  divers  que  le  sont  les  dispo- 
sitions individuelles  elles-mêmes. 

Du  côté  de  l'innervation,  on  peut  observer  les  troubles 
fonctionnels  les  plus  variés.  Il  est  bien  fréquent,  par  exemple, 
de  voir  chez  les  personnes  atteintes  de  gastrite  chronique, 
chaque  digestion  être  accompagnée  d'un  accablement  ex- 
trême ,  d'un  sentiment  général  de  fatigue,  de  douleurs  vagues 
dans  les  membres ,  d'un  malaise  et  d'une  sorte  d'angoisse  qui 
se  dissipe  à  mesure  que  la  digestion  approche  de  son  terme. 
Il  peut  arriver  qu'en  même  temps  que  s'observent  ces  symp- 
tômes généraux ,  les  souffrances  du  côté  même  de  l'estomac 
ne  soient  que  très-légères;  et  remarquez  que  c'est  par  ces 
mêmes  symptômes  généraux  que  débute  souvent  aussi  l'in- 
flammation aiguë  de  l'estomac,  et  que,  dans  ce  cas  également, 
il  arrive  plus  d'une  fois  que  les  symptômes  généraux  sont 
beaucoup  plus  prononcés  que  les  symptômes  locaux.  (  Voyez 
à  cet  égard  le  volume  précédent.) 

Indépendamment  de  cet  effet,  qui  se  répète  chez  un  grand 
nombre  d'individus,  il  en  est  d'autres,  plus  rares,  qui  dépen- 
dent de  la  disposition  spéciale  dans  laquelle  l'affection  de 
l'estomac  trouve  chez  chaque  malade  le  système  nerveux. 

Ainsi,  chez  un  certain  nombre  de  personnes,  on  observe 
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des  maux  de  tète  qui  sont  évidemment  sous  la  dépendance  de 
l'irritation  gastrique  qui  les  tourmente. 

Nous  connaissons  une  dame  qui,  atteinte  depuis  plusieurs 
années  d'une  gastrite  chronique,  est  prise  d'un  engourdisse- 
ment très-prononcé  du  membre  thoracique  droit ,  chaque  fois 
que  sa  gastrite  s'exaspère. 

Nous  en  connaissons  une  autre  qui,  ayant  eu  dans  sa  jeu- 
nesse une  névralgie  faciale ,  a  vu  depuis ,  à  plusieurs  reprises  , 
cette  névralgie  reparaître  chez  elle ,  chaque  fois  que  son  esto- 
mac, habituellement  délicat,  est  devenu  le  siège  d'une  irrita- 
tion plus  forte. 

Nous  avons  été  consultés  par  un  jeune  homme,  affecté, 
comme  les  sujets  précédents,  de  gastrite  chronique,  chez  le- 
quel toute  l'enveloppe  cutanée  devient  de  temps  en  temps  le 
siège  d'une  sensibilité  tellement  vive  qu'il  ne  peut  plus  sup- 
porter sans  douleur  le  moindre  contact.  Il  a  remarqué  que 
cette  hyperesthésie  cutanée  était  constamment  précédée  d'une 
exaspération  des  accidents  gastriques,  et  qu'elle  diminuait 
constamment  avec  ceux-ci. 

Nous  avons  donné  nos  soins  à  un  homme  de  trente-six  ans, 
jouissant  de  toutes  le;  aisances  de  la  vie,  et  n'ayant  aucun 
sujet  de  chagrin,  qui  fut  poursuivi  par  des  idées  de  suicide, 
pendant  tout  le  temps  qu'exista  chez  lui  une  gastrite;  il  en 
était  déjà  atteint  depuis  trois  ou  quatre  mois ,  lorsqu'il  nous 
consulta.  A  l'aide  d'un  traitement  convenable,  nous  fîmes 
disparaître  l'iflammation  de  l'estomac,  et,  dès  qu'il  commença 
à  bien  digérer,  il  ne  pensa  plus  à  se  tuer. 

On  sait  d'ailleurs  qu'un  assez  grand  nombre  d'hypocondries 
reconnaissent  pour  point  de  départ  un  état  morbide  de  l'esto- 
mac. Combien  n'avons-nous  pas  vu  de  personnes  qui,  sans  de- 
venir hypocondriaques,  sont  saisies  d'une  tristesse  profonde , 
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dont  elles  ne  peuvent  pas  se  rendre  compte ,  toutes  les  fois 
qu'elles  souffrent  de  l'estomac  ! 

La  circulation  n'est  que  peu  modifiée  par  la  gastrite  chroni- 
que. Hors  le  cas  où  cette  affection  repasse  momentanément 
à  l'état  aigu ,  le  pouls  reste  sans  fréquence ,  et  la  peau  sans 
chaleur.  Chez  quelques  personnes  cependant ,  le  travail  de  la 
digestion  est  accompagné  d'un  petit  moment  de  fièvre. 

En  vertu  d'une  disposition  toute  particulière,  plusieurs  per- 
sonnes, atteintes  de  gastrite  chronique,  sont  tourmentées  de 
palpitations ,  qui  sont  évidemment  liées  à  cette  gastrite,  et  que 
l'on  voit  s'accroître  et  diminuer  avec  elle.  Ces  palpitations , 
toutes  sympathiques ,  se  montrent  surtout  chez  les  personnes 
qui  y  sont  disposées  par  le  volume  de  leur  cœur,  et  l'irritation 
gastrique  devient  alors  la  cause  occasionelle  du  développe- 
ment plus  rapide  de  l'anévrysme  dont  ces  personnes  portent 
le  rudiment.  Guérissez  leur  gastrite ,  et  souvent  vous  verrez 
l'affection  du  cœur  redevenir  stationnaire. 

L'appareil  respiratoire  se  ressent  parfois  de  l'irritation  dont 
l'estomac  est  le  siège.  Ainsi,  dans  plus  d'un  cas  de  gastrite 
chronique,  un  des  symptômes  les  plus  saillants  qui  accompa- 
gnent le  travail  de  la  digestion,  c'est  une  dyspnée  fort  pénible, 
dont  beaucoup  de  malades  rapportent  eux-mêmes  le  point  de 
départ  à  l'estomac.  Est-ce  par  une  influence  du  nerf  pneumo- 
gastrique que  peut  s'expliquer  en  pareil  cas  le  trouble  de  la 
respiration? 

D'autres  fois  ce  n'est  plus  cette  dyspnée  qu'on  observe  ;  mais 
chaque  exaspération  de  la  gastrite,  et  même  chaque  travail  de 
digestion,  s'accompagne  d'une  toux  sèche,  qui  est  purement 
sympathique ,  et  que  depuis  long-temps  les  observations  ont 
désignée  sous  le  nom  de  toux  gastrique.  Son  existence  ne  nous 
paraît  pas  être  révoquée  en  doute  ;  mais  toutefois  hâtons-nous 
d'ajouter  que  plus  souvent  encore  cette  toux  se  manifeste  chez 
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les  individus  qui  ont  une  affection  des  poumons,  comme  tout- 
à-l'heure  nous  remarquions  que  les  palpitations  produites  par 
la  gastrite  chronique  se  montrent  surtout  chez  les  individus 
qui  ont  une  affection  de  cœur.  Interrogez  en  effet  les  phthisi- 
ques  sous  ce  rapport  :  la  plupart  vous  répondront  que,  chaque 
fois  qu'ils  ont  mangé ,  leur  toux  devient  plus  forte ,  et  cela 
est  surtout  marqué  chez  eux ,  si  leur  estomac  commence  à 
s'irriter. 

Les  différents  appareils  des  sécrétions  ne  restent  pas  étran- 
gers au  trouble  que  jette  dans^oute  l'économie  l'irritation  qui 
a  frappé  l'estomac.  Les  sécrétions  de  la  peau  sont  celles  qui 
sont  modifiées  de  la  manière  la  plus  constante;  elles  dimi- 
nuent ou  se  suppriment,  et  de  là  résulte  cette  sécheresse  toute 
particulière  de  l'enveloppe  cutanée  que  présentent  les  mala- 
des atteints  de  gastrite  chronique.  Cette  sécheresse  est  surtout 
remarquable  à  la  paume  des  mains. 

Y  a-t-il  quelque  rapport  entre  cette  modification  presque 
constante  des  sécrétions  cutanées ,  et  ces  éruptions  diverses 
dont  la  peau  est  si  fréquemment  le  siège  pendant  le  cours 
d'un  certain  nombre  de  gastrites  chroniques  ?  Nous  avons  été 
consulté  par  un  jeune  homme  habitué  à  souffrir  de  l'estomac, 
et  dont  la  peau  se  couvre  de  plaques  ortiées,  chaque  fois  que 
son  estomac  s'irrite  davantage.  Nous  avons  vu  un  autre  cas 
plus  singulier  que  celui-là  :  un  jeune  homme  éprouve  depuis 
plusieurs  mois  tous  les  symptômes  d'une  irritation  gastrique  : 
un  matin,  il  prend  quatre  gros  de  magnésie  ;  il  ressent  sur-le- 
champ  une  pesanteur  des  plus  pénibles  àl'épigastre;  il  a  des 
nausées  qui  ne  sont  pas  suivies  de  vomissements ,  et  bientôt 
toute  sa  peau  se  couvre  de  larges  plaques  d'urticaire.  Cette 
éruption  dure  une  trentaine  d'heures,  et  disparaît.  Il  y  eut  ici 
une  coïncidence  bien  remarquable  entre  l'exaspération  tout 
accidentelle  de  l'irritation  gastrique,  et  l'appartion  de  l'éruption 
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cutanée.  Qui  ne  sait  d'ailleurs  que,  chez  un  grand  nombre  d'in- 
dividus, les  affections  herpétiques  ne  manquent  jamais  de  pren- 
dre une  intensité  plus  grande,  toutes  les  fois  que  l'estomac 
vient  à  s'irriter?  De  là  l'indispensable  nécessité  d'un  régime  des 
plus  doux  dans  ces  sortes  d'affections. 

Lorsque  la  gastrite  donne  lieu  à  des  vomissements  essentiel- 
lement formés  par  de  la  bile,  il  faut  bien  admettre  que  la  sé- 
crétion même  du  foie  se  trouve  modifiée.  Car,  dans  l'état  or- 
dinaire, la  bile  n'arrive  dans  le  duodénum  qu'en  petite  quan- 
tité à  la  fois,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  sur  les  animaux 
vivants.  Il  faut  donc  que  tout-à-coup  une  plus  grande  quan- 
tité de  bile  afflue  dans  l'intestin,  et  que,  suivant  une  direction 
contraire  à  celle  qui  lui  est  ordinairement  imprimée,  elle  re- 
monte vers  l'estomac ,  et  franchisse  le  duodénum  ;  à  la  vérité 
il  pourrait  aussi  arriver  que  ce  ne  fût  que  peu  à  peu  que  la 
biye  arrivât  dans  l'estomac,  et  que  celui-ci  ne  la  rejetât  que 
lorsqu'elle  s'y  serait  accumulée  en  assez  grande  quantité.  Il 
nous  semble  que  ces  différents  cas  peuvent  également  avoir  lieu. 
La  sécrétion  urinaire  se  modifie  de  mille  façons  chez  les  in- 
dividus atteints  de  gastrite  chronique,  mais  sans  que  cette 
modification  soit  plus  particulière  à  la  gastrite  qu'à  toute  au- 
tre maladie;  nous  n'y  insisterons  donc  point  ici ,  et  nous  rap- 
porterons seulement  deux  cas  assez  remarquables  que  nous 
avons  eu  occasion  d'observer,  et  qui  prouvent  combien  peut 
être  profonde  l'influence  exercée  par  l'estomac  souffrant  sur 
les  fonctions  des  reins. 

Un  homme,  âgé  de  quarante  ans  environ,  présentait  depuis 
long-temps  les  symptômes  d'une  irritation  gastrique  habituelle. 
A  trois  reprises  différentes,  il  fut  pris,  sans  cause  connue,  d'une 
vive  douleur  à  l'épigastre,  suivie  d'abondants  vomissements 
bilieux.  Chaque  fois  que  ces  accidents  se  reproduisirent,  il 
rendit  en  urinant  plusieurs  graviers ,  formés  par  de  l'acide 
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urique.  A  aucune  antre  époque  de  sa  vie ,  il  ne  s'était  aperçu 
que  ses  urines  en  continssent. 

Une  jeune  dame  nous  consulta  pour  un  diabètes  sucré ,  au- 
quel elle  était  sujette  depuis  près  d'un  an.  On  l'avait  soumise 
à  un  régime  exclusivement  animal,  qu'elle  n'avait  pas  pu  long- 
temps supporter.  Nous  découvrîmes  bientôt  que  chez  cette 
dame  le  diabètes  se  compliquait  d'une  gastrite  chronique,  qui 
semblait  avoir  été  complètement  négligée  dans  les  traitements 
suivis  jusqu'alors.  Nous  apprîmes  de  la  malade  qu'elle  avait 
commencé  à  souffrir  de  l'estomac  et  à  mal  digérer  quelques 
mois  avant  la  première  apparition  de  son  diabètes.  Nous  pen- 
sâmes qu'il  était  rationnel  de  commencer  par  chercher  à  dé- 
truire l'irritation  gastrique,  et  nous  nous  rappellions  quelques 
observations  rassemblées  par  le  docteur  Dézeimeris,  dans  les- 
quelles il  y  avait,  comme  chez  notre  malade,  coïncidence  d'une 
gastrite  chronique  et  d'un  diabètes ,  et  où  l'on  fit  disparaître 
celui-ci  en  enlevant  l'inflammation  d'estomac.  Quelques  ap- 
plications de  sangsues  furent  d'abord  faites  sur  l'épigastre; 
cette  région  fut  ensuite  frictionnée  avec  la  pommade  stibiée , 
en  même  temps  nous  astreignîmes  le  malade  à  suivre  un  ré- 
gime très-doux,  nous  essayâmes  le  lait,  qui  jusqu'alors  lui  avait 
été  défendu ,  et  comme  elle  le  digérait  très-bien ,  elle  en  fit 
bientôt  son  unique  nourriture.  Ce  traitement  dura  pendant 
trois  mois  ;  au  bout  de  ce  temps,  il  n'y  avait  plus  de  trace  d'ir- 
ritation gastrique,  et,  chose  remarquable  !  les  urines  étaient 
revenues  à  leur  état  naturel.  Ainsi ,  en  guérissant  la  gastrite , 
nous  avions  fait  disparaître  le  diabètes,  de  telle  sorte  qu'il 
était  raisonnable  de  penser  que  la  seconde  de  ces  affections 
était  sous  la  dépendance  de  la  première. 
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ARTICLE  III. 

TRAITEMENT  DE  LA  GASTRITE  CHRONIQUE. 

Une  maladie ,  telle  que  la  gastrite  chronique,  qui  présente 
des  degrés  si  divers  d'intensité ,  qui  répond  à  des  lésions  si 
variées,  et  qui  se  traduit  par  des  symptômes  souvent  si  diffé- 
rents, ne  saurait  exiger  dans  tous  les  cas  le  même  traitement. 
Il  y  a  telle  nuance  de  gastrite  chronique  dans  laquelle  le  trai- 
tement doit  être  aussi  rigoureusement  antiphlogistique  que 
dans  la  gastrite  aiguë  ;  il  y  a  telle  autre  nuance  de  cette  affec- 
tion dans  laquelle  la  thérapeutique  doit  être  toute  différente, 
et  où  ce  sont  des  moyens  plus  ou  moins  stimulants  qui  ont  seuls 
quelques  chances  de  succès.  Il  en  est  ainsi  vers  la  fin  d'un 
certain  nombre  de  gastrites  chroniques ,  lorsque  déjà  depuis 
long-temps  l'inflammation  a  été  combattue  par  les  moyens 
convenables,  et  qu'elle  est  sur  le  point  de  s'éteindre.  Encore 
quelque  temps,  et  elle  n'existera  plus,  et  cependant  les  fonc- 
tions de  l'estomac  seront  loin  d'être  encore  revenues  à  leur 
état  normal.  Souvent  alors  on  ne  peut  les  y  ramener  qu'en 
ayant  recours  à  un  nouveau  mode  de  médication,  et  sur- 
tout en  modifiant  la  nature  des  aliments.  Jusque  là  le  ré- 
gime le  plus  doux  et  des  médicaments  analogues  avaient  été 
seuls  prescrits,  et  la  maladie  n'avait  cessé  de  s'améliorer  sous 
leur  influence  ;  maintenant  elle  reste  stationnaire ,  et  bientôt 
elle  va  se  présenter  sous  un  autre  aspect  :  les  boissons  les  plus 
douces,  telles  que  l'eau  gommée  ou  le  lait  coupé,  qui  naguère 
étaient  les  seuls  qui  pussent  être  supportées,  produisent,  cha- 
que fois  qu'elles  sont  ingérées ,  une  sensation  de  pesanteur  à 
l'épigastre  ;  si  on  insiste ,  elles  finiront  par  être  vomies.  Il  en 
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est  de  même  des  fécules  et  autres  aliments  doux  qui  avaient 
constitué  jusque  là  la  base  de  la  nourriture.  Alors  quel  parti 
prendre?  admettrons -nous  que  l'irritation  gastrique  a  pris 
de  nouveau  plus  d'activité ,  et  augmenterons-nous  encore  la 
sévérité"  du  régime?  Soumettrons-nous  le  malade  à  une  diète 
absolue  ?  En  agissant  ainsi,  nous  aggraverions  les  symptômes 
d'une  manière  funeste  :  l'abstinence  complète ,  dans  un  mo- 
ment où  l'économie  épuisée  éprouve  un  vif  besoin  de  répara- 
tion, et  où  l'amélioration  de  l'état  de  l'estomac  permet  de  le  sa- 
tisfaire, déterminerait  vers  celui-ci  une  irritation  secondaire 
qui  se  traduirait  bientôt  par  la  manifestation  d'une  douleur  à 
l'épigastre,  par  la  sécheresse  et  la  rougeur  de  la  langue,  par 
des  nausées  et  des  vomissements,  par  l'accélération  du  pouls. 
A  ces  accidents,  il  n'y  aurait  bientôt  plus  de  remède,  et  le  re- 
tour soudain  de  la  gastrite  à  l'état  aigu  serait  promptement 
suivi  de  la  mort.  Voilà  ce  qui  malheureusement  a  été  plus 
d'une  fois  observé  dans  des  cas  où  l'on  a  pris  pour  des  signes 
d'irritation  plus  forte,  des  accidents  qui  résultaient  d'une  cause 
toute  contraire.  Alors  l'estomac  ne  supporte  plus  l'eau  de 
gomme;  il  supporte  au  contraire  quelques  préparations  aro- 
matiques ou  amères,  et  un  peu  de  vin  de  bonne  qualité  lui  va 
parfaitement.  Des  fécules  préparées  au  lait  ou  au  bouillon  de 
poulet  ne  sont  pas  digérées ,  et  du  bouillon  plus  fort ,  des  jus 
de  viandes  passeront  très-bien.  La  membrane  muqueuse  gas- 
trique se  trouve  alors  dans  le  même  cas  que  la  membrane  mu- 
queuse oculaire,  qui,  vers  le  déclin  d'un  certain  nombre 
d'ophthabnies ,  rougit  et  s'engorge  de  plus  en  plus  sous  l'in- 
fluence de  collyres  émollients ,  et  qui  revient  promptement  à 
son  état  normal  si  on  la  baigne  avec  de  l'eau-de-vie,  ou  si  on 
la  touche  avec  du  nitrate  d'argent.  C'est  que  l'accumulation 
du  sang  dans  une  partie  n'annonce  pas  nécessairement  que 
cette  partie  est8  irritée  ;  c'est  que  partout  il  faut  aux  tissus 
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vivants,  pour  qu'ils  puissent  se  débarrasser  de  la  maladie  qui 
les  a  frappés,  un  certain  degré  de  stimulation  en  deçà  et  au- 
delà  duquel  ces  tissus  ne  peuvent  plus  revenir  à  leur  état 
normal. 

Une  longue  expérience  peut  seule  apprendre  à  modifier, 
dans  chaque  cas  particulier,  les  règles  générales  d'hygiène 
qu'il  convient  de  suivre  chez  les  individus  atteints  de  gastrite 
chronique.  Nous  ne  ferons  ici  à  ce  sujet  qu'une  seule  remar- 
que ;  elle  porte  sur  l'exercice  qu'on  fait  prendre  à  ces  malades. 
Bien  souvent  on  ne  le  proportionne  point  à  leurs  forces ,  et , 
en  les  fatiguant ,  on  les  empêche  de  digérer.  Autant  un  exer- 
cice assez  violent  est  utile ,  lorsque  les  malades  se  nourrissent 
suffisamment,  autant  il  nous  a  paru  nuisible  chez  ceux  qui  sont 
soumis  à  une  diète  assez  sévère.  Souvent ,  en  pareille  circon- 
stance ,  la  digestion  est  devenue  tout-à-coup  plus  facile ,  par 
cela  seul  qu'on  engageait  les  malades  à  ne  pas  marcher  après 
avoir  mangé.  Nous  en  avons  vu  qui  ne  digéraient  bien  qu'à  la 
condition  de  prendre  leurs  repas  dans  le  lit,  et  d'y  rester  pen- 
dant tout  le  temps  que  s'accomplissait  le  travail  de  la  chymifi- 
cation.  Nous  avons  donné  nos  soins  à  une  dame  qui  ne  parvint 
à  rétablir  son  estomac  depuis  long-temps  irrité,  qu'en  man- 
geant dans  le  bain.  D'abord  elle  y  déjeûna  et  y  dîna;  puis  elle 
n'y  prit  qu'un  seul  repas;  au  bout  de  six  semaines  de  l'emploi 
de  ce  moyen,  auquel  elle  se  soumit  avec  persévérance,  elle  se 
trouva  complètement  guérie. 
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CHAPITRE    III. 

OBSERVATIONS  SUR  QUELQUES  AFFECTIONS  DE  L'ESTOMAC,  QUI 
NE  CONSISTENT  POINT  DANS  UN  ÉTAT  INFLAMMATOIRE  DE  CET 
ORGANE. 

Les  différentes  altérations  de  l'estomac,  que  nous  avons  étu- 
diées dans  les  deux  chapitres  précédents,  ont  pour  le  praticien 
ce  caractère  commun  très-important,  savoir,  que  le  traite- 
ment antiphlogistique  est  celui  qui  peut  leur  être  opposé  avec 
le  plus  d'avantage.  Lorsque  ce  traitement  cesse  d'être  utile, 
c'est  que  les  altérations  contre  lesquelles  on  l'employait  ont 
changé  de  nature.  Nous  l'avons  démontré  à  la  fin  du  chapitre 
second. 

INous  avons  consacré  avec  M.  Broussais  le  tenue  générique 
de  gastrite,  pour  exprimer  ces  nombreuses  altérations  qui  re- 
connaissent toutes  l'irritation  pour  lien  commun,  et  qui,  toutes, 
réclament  une  médication  exclusivement  émolliente. 

Cependant  toute  affection  de  l'estomac  n'est  pas  une  gastrite. 
Dans  plus  d'un  cas,  ses  fonctions  peuvent  se  troubler  sous  l'in- 
fluence de  causes  toutes  différentes  de  celles  qui  produisent 
ordinairement  l'inflammation,  et  ce  trouble  de  fonctions  ne 
disparaît  que  par  un  traitement  qui  devrait  nécessairement 
l'exaspérer,  s'il  dépendait  d'un  état  inflammatoire  de  l'esto- 
mac. L'ouverture  du  cadavre  vient  encore  ici  fortifier  ces 
preuves  de  son  autorité,  en  nous  montrant  des  cas  dans  les- 
quels l'estomac  n'a  présenté  aucune  trace  de  phlegmasie,  bien 
que  pendant  la  vie  il  eût  été  le  siège  de  désordres  fonctionnels 
plus  ou  moins  graves.  Citons  d'abord  des  cas  de  ce  genre. 
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D'abord,  il  est  généralement  admis  que  plusieurs  maladies 
des  centres  nerveux  peuvent  troubler  violemment  les  fonc- 
tions de  l'estomac,  déterminer  surtout  des  vomissements  abon- 
dants et  prolongés,  sans  qu'à  l'ouverture  des  corps  on  trouve 
dans  l'estomac  lui-même  aucune  lésion  appréciable.  On  en 
trouvera  de  nombreux  exemples  dans  le  cinquième  volume 
de  cet  ouvrage  ;  nous  nous  contenterons  ici  d'en  rapporter  un 
seul. 

I»  OBSERVATION. 


Vomissements  abondants  jusqu'à  la  mort.  Estomac  sain.  Épanchement  de 
sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux. 


Une  petite  fdle  de  trois  ans,  pensionnaire  dans  une  institu- 
tion de  la  rue  du  Faubourg-du-Roule,  fut  prise,  sans  cause 
connue,  d'abondants  vomissements;  ceux-ci  persistèrent  pen- 
dant vingt-quatre  heures  sans  autre  symptôme  grave  ;  puis  la 
petite  malade  tomba  dans  un  état  comateux  de  plus  en  plus 
grave,  et  succomba.  Le  pouls  eut  constamment  une  grande 
fréquence;  la  langue,  autant  qu'on  put  l'apercevoir,  parut  peu 
s'éloigner  de  son  état  naturel. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  faite  en  présence  de  mon  père,  et 
du  docteur  Descieux,  nous  trouvâmes  les  ventricules  du  cer- 
veau fortement  distendus  par  une  grande  quantité  de  sérosité 
limpide  ;  il  n'y  avait  pas  d'autre  altération  dans  l'encéphale  et 
ses  dépendances.  L'estomac  nous  parut  exempt  de  toute  es- 
pèce de  lésion  :  sa  surface  interne  était  pâle  tlans  toute  son 
étendue;  la  membrane  muqueuse  avait  l'épaisseur  et  la  con- 
sistance qui  constituent  son  état  physiologique.  Les  tissus  sub- 
jacents  étaient  sains.  Nous  trouvâmes  également  exempt  de 
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toute  lésion  appréciable  le  reste  du  tube  digestif,  ainsi  que  les 
autres  organes  de  l'abdomen  et  du  thorax. 


Dans  ce  cas,  les  vomissements  abondants  qui  marquèrent  le 
début  de  la  maladie,  et  qui  persistèrent  pendant  son  cours, 
étaient  un  effet  sympathique  de  l'hydrocéphale  aiguë  à  laquelle 
succomba  cette  enfant.  Voici  maintenant  un  cas  où  des  vomis- 
sements eurent  également  lieu,  sans  qu'on  ait  pu  s'en  rendre 
compte  ni  par  l'état  de  l'estomac,  ni  par  celui  d'aucun  autre 
organe. 

II*  OBSERVATION. 

Vomissements  prolongés  pendant  six  semaines.  Aucune  lésion  appréciable  de 

l'estomac. 

Un  homme,  âgé  de  vingt  ans,  présentait,  lors  de  son  entrée 
à  la  Maison  royale  de  Santé,  tous  les  symptômes  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  pendant  les  six  dernières  années  de  sa  vie ,  ce 
malade  fut  pris  de  vomissements  qui,  chaque  jour,  se  répé- 
taient plusieurs  fois.  Il  avait  le  dégoût  le  plus  complet  pour 
toute  espèce  d'aliment,  et  le  peu  qu'il  prenait  était  vomi.  La 
langue  avait  conservé  l'aspect  le  plus  naturel;  l'épigastre 
était  indolent.  Cet  homme  s'éteignit  à  la  manière  des  phthi- 
siques. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

L'encéphale  et  ses  annexes  ne  présentaient  rien  de  remar- 
quable. 

Les  poumons  étaient  comme  farcis  d'une  très-grande  quan- 
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tité  de  tubercules  miliaires.  Entre  eux,  le  parenchyme  pul- 
monaire, loin  d'être  hépatisé  ou  induré,  était  notablement  ra- 
réfié. Les  vésicules  pulmonaires,  très-dilatées,  étaient  rempla- 
cées en  plusieurs  points  par  de  larges  espaces  remplis  d'air  que 
circonscrivaient  des  parois  formées  par  une  membrane  trans- 
lucide aussi  mince  qu'une  pelure  d'ognon.  Çà  et  là  existaient 
quelques  petites  cavernes.  L'une  d'elles  se  voyait  à  travers  la 
plèvre,  de  la  cavité  de  laquelle  elle  n'était  séparée  que  par 
une  membrane  très-mince. 

Le  cœur,  pâle  et  d'une  consistance  normale,  contenait  dans 
ses  cavités  du  sang  coagulé. 

L'estomac,  médiocrement  distendu  par  des  gaz,  était  blanc 
à  sa  surface  interne  ;  partout  sa  membrane  muqueuse  avait  l'é- 
paisseur et  la  consistance  de  son  état  physiologique  ;  elle  était 
un  peu  mamelonnée  vers  le  pylore.  Les  tissus  subjacents  à  cette 
membrane  n'offraient  aucune  altération.  De  nombreuses  ulcé- 
rations existaient  dans  les  intestins. 

La  rate  était  volumineuse  et  friable.  Il  n'y  avait  rien  de  re- 
marquable dans  les  autres  organes. 


Cette  observation  suffit  pour  démontrer  la  possibilité  que 
l'estomac  soit  le  siège  des  désordres  fonctionnels  les  plus 
graves,  sans  que  ces  désordres  puissent  en  aucune  façon  s'ex- 
pliquer par  des  lésions  de  cet  organe  appréciables  sur  le  ca- 
davre. 

Les  observations  suivantes,  que  nous  avons  plus  récemment 
recueillies,  nous  conduiront  encore  à  la  même  conclusion. 
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IIIe  OBSERVATION. 


Cancer  de  l'utérus.  Signes  de  néphrite  à  l'époque  de  l'entrée  de  la  malade  ; 
plus  tard  choléra  qui  disparaît,  et  qui  laisse  à  sa  suite  d'opiniâtres  vomisse- 
ments. Pas  de  lésion  dans  l'estomac  qui  explique  ceux-ci. 

Une  couturière,  âgée  de  quarante-trois  ans,  se  plaignait  d'é- 
prouver vers  l'hypogastre  une  pesanteur  des  plus  pénibles, 
lorsqu'elle  entra  à  la  pitié  le  20  novembre  1833.  Depuis  huit 
jours,  elle  avait  été  prise  de  nouveaux  accidents  :  elle  accusait 
vers  le  flanc  gauche  une  douleur  vive  qui  s'irradiait  dans  lé 
trajet  de  l'artère  droite,  et  ses  urines  étaient  sanguinolentes. 
La  langue,  sèche,  rouge  a  son  limbe,  était  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre  à  son  centre.  La  malade,  sans  appétit,  et  tourmen- 
tée d'une  soif^continuelle,  vomissait  de  temps  en  temps  des 
matières  aqueuses  ;  elle  n'allait  point  à  la  selle,  l'épigastre  était 
indolent;  le  pouls  battait  quatre-vingt-huit  fois  par  minute. 
Vingt  sangsues  furent  appliquées  sur  l'abdomen,  et  la  malade 
fut  placée  dans  un  demi-bain. 

Du  21  au  26  novembre,  la  malade  eut  une  suppression  com- 
plète d'urine;  l'on  s'assura  par  le  cathéter  que  la  vessie  n'en 
contenait  pas  ;  la  douleur  ci-dessus  indiquée  persista,  plusieurs 
vomissements  eurent  lieu  chaque  jour,  et  il  n'y  eut  aucune 
selle  ;  la  fréquence  du  pouls  resta  à  peu  près  la  même.  Pen- 
dant ce  temps,  des  sangsues  furent  appliquées  sur  la  région 
rénale  gauche,  et  une  saignée  du  bras  fut  pratiquée. 

Le  27  novembre,  les  urines  se  rétablirent,  les  vomissements 
cessèrent,  et  la  malade  parut  aller  mieux.  Mais  le  29,  tous  les 
symptômesM'un  choléra-morbus  assez  intense  se  déclarèrent: 
selles  très-abondantes,  constituées  par  un  liquide  blanchâtre, 
semblable  à  de  l'eau  de  riz  ;  vomissements  de  même  nature  ; 
n.  11 
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voix  éteinte;  dyspnée;  teinte  violette  des  extrémités;  nez 
froid  ;  enfoncement  des  yeux  dans  les  orbites  ;  point  d'urine. 
Pouls  très-petit,  sensible  cependant  à  cent  douze.  (Lavements 
de  ratanhia,  potions  opiacées,  sous-nitrate  de  bismuth 
a  la  dose  de2l\  grains.) 

Du  28  novembre  au  k  décembre,  les  différents  accidents 
cholériques  disparurent,  à  l'exception  du  vomissement,  qui  per- 
sista. Dès  ce  moment,  ce  symptôme  devint  le  phénomène  pré- 
dominant; depuis  le  l\  décembre  jusqu'au  13,  jour  où  elle 
mourut,  la  maladie  fut  tourmentée  de  continuelles  nausées,  et 
chaque  jour  elle  vomit  à  plusieurs  reprises  des  matières  tan- 
tôt incolores,  tantôt  vertes  ou  brunes;  elle  vomissait  également 
toutes  les  boissons  ingérées.  Pendant  ce  temps,  le  pouls  resta 
toujours  petit  et  fréquent  (quatre-vingt-douze  à  cent  huit  pul- 
sations par  minute).  La  langue  conserva  une  sécheresse  con- 
stante; elle  était  rouge,  lisse,  comme  dépouillée  de  son  épithé- 
lium;  les  forces  diminuèrentrapidement,etla  malade  succomba 
dans  la  stupeur;  le  ventre  se  conserva  jusqu'à  la  fin  souple  et 
indolent,  et  dans  les  derniers  jours,  il  n'y  eut  point  de  selle. 
L'eau  de  Seltz,  la  glace,  un  vésicatoire  appliqué  à  l'épigastre, 
l'opium  sous  diverses  formes,  furent  les  principaux  moyens 
employés. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 
38  heures  a^rès  la  mort. 

Poumons.  Poumon  droit:  adhérences  cellulaires  générales; 
emphysème  à  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur;  matière 
colorante  noire  accumulée  au  sommet  ;  là  une  petite  masse 
crayeuse  ;  parenchyme  généralement  sec,  légèrement  engoué 
en  arrière  et  en  bas. 

Poumon  gauche  :  aucune  adhérence  :  emphysème  de  tout 
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son  lobe  supérieur;  même  matière  noire  au  sommet;  même 
engouement  d'ailleurs. 

Cœur.  Petite  tache  blanche  à  la  partie  antérieure  du  péri- 
carde, qui  est  vide  de  sérosité  ;  diamètre,  de  la  base  à  la  pointe, 
3  pouces  5  lignes;  transversalement,  3  pouces  4 lignes;  épais- 
seur, 19  lignes;  ventricule  gauche,  7  lignes;  cloison,  5  li- 
gnes 1/2;  ventricule  droit,  2  lignes;  cavités  d'ailleurs  assez 
petites;  caillots  fibrineux  blancs  dans  les  cavités  droites;  cail- 
lots  idem  dans  l'aorte;  orifices  libres;  aorte  à  son  origine, 
2  pouces  5  lignes  ;  épaississement  graniforme  de  sa  membrane 
interne. 

Foie.  Diamètre  :  hauteur,  6  pouces  10  lignes;  largeur, 
8  pouces  5  lignes;  épaisseur,  2  pouces  7  lignes;  tissu  médio- 
crement engorgé;  substance  jaune  l'emportant  de  beaucoup 
sur  la  rouge,  qui  n'existe  que  sous  la  forme  de  points;  con- 
sistance normale;  vésicule  distendue  par  une  grande  quantité 
d'une  bile  d'un  vert  clair. 

Rate.  Longueur,  k  pouces;  largeur,  2  pouces;  épaisseur, 
1 5  lignes  ;  d'une  densité  assez  grande  ;  d'une  couleur  rouge- 
brun. 

Estomac.  Il  contient  des  gaz ,  et  une  petite  quantité  d'un 
liquide  brun,  visqueux,  qui  paraît  résulter  d'un  mélange  de 
bile  et  de  mucosités.  Surface  interne  généralement  blanche  ; 
muqueuse  pâle  ;  au-dessous  d'elle  rampe  un  certain  nombre 
de  veines  médiocrement  remplies  de  sang ,  qui  en  quelques 
points  envoient  des  ramuscules  dans  la  muqueuse,  d'où  résulte 
pour  celle-ci  une  très-légère  injection  en  cinq  à  six  points 
différents,  dont  la  largeur  serait  représentée  par  une  pièce  de 
dix  sous  au  plus.  Partout  consistance  normale  ;  elle  est  plus 
mince  vers  le  grand  cul-de-sac  qu'ailleurs,  comme  ce  doit  être 
dans  l'état  physiologique.  A  gauche  du  cardia,  existence  de 
cinq  ou  six  petites  taches  brunes,  qui  semblent  d'abord  appar- 
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tenir  à  la  muqueuse  même ,  mais  qu'un  examen  plus  attentif 
fait  reconnaître  pour  n'être  autre  chose  qu'un  dépôt  de  la  ma- 
tière brune  trouvée  dans  l'estomac.  Un  léger  raclage  fait  dis- 
paraître ces  taches,  sans  que  la  muqueuse  soit  intéressée. 

Intestins.  Membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  généra- 
lement pâle;  à  sa  partie  inférieure  on  remarque  un  assez 
grand  nombre  de  plaques  de  Peyer,  sans  saillie  aucune ,  et 
pointillées  de  noir.  Amincissement  de  la  muqueuse  à  la  fin 
du  même  intestin  ;  mollesse  de  la  muqueuse  du  cœcum ,  co-* 
lorée  par  la  matière  brune,  qui  remplit  cet  intestin  ;  quelques 
rides  rouges  dans  le  colon,  qui  contient  une  matière  brune 
liquide. 

Reins.  Rein  gauche  plus  volumineux  que  le  droit,  pâle,  sans 
autre  altération  de  sa  substance,  non  plus  que  de  ses  conduits 
extérieurs. 

Rein  droit,  même  aspect  ;  uretères ,  bassin  et  urèthres  dis- 
tendus par  l'urine,  tandis  que  les  mêmes  parties  dans  son  con- 
génère sont  vides  de  ce  liquide. 

Utérus.  Vessie.  Destruction  complète  du  col  utérin,  par  un 
cancer  qui  a  perforé  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  ;  corps 
de  l'utérus  sain  ;  rougeur  de  la  muqueuse  vésicale. 

Cerveau.  Normal. 


Dans  ce  cas,  l'état  dans  lequel  on  trouva  l'estomac  ne  sau- 
rait certainement  rendre  compte  des  vomissements  si  abon- 
dants et  si  opiniâtres  qui  avaient  été  observés  pendant  la  vie. 
La  condition  morbide  qui  les  produisit  ne  nous  fut  donc  point 
révélée  par  l'anatomie  pathologique,  et  ce  n'est  point  celle-ci, 
qui,  en  pareille  circonstance,  fournit  une  contre-indication  à 
l'emploi  de  moyens  autres  que  les  antiphlogistiques. 
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IV*  OBSERVATION. 

Ancien  choléra.  Vomissements  répétés ,  Aucune  lésion  dans  l'estomac. 

Une  cotiturière ,  âgée  de  vingt-un  ans ,  entra  à  la  Pitié  le 
11  mars  1833.  Depuis  l'âge  de  treize  ans,  cette  femme  a  sou- 
vent des  douleurs  d'estomac,  et  elle  vomit  souvent.  Elle  a  cessé 
d'être  réglée  depuis  huit  mois;  elle  a  eu  un  choléra  grave  il  y 
a  plusieurs  mois.  Lorsqu'elle  fut  soumise  à  notre  observation, 
elle  nous  présenta  l'état  suivant  : 

Céphalalgie  sus-orbitaire,  étourdissements,  langue  blanche, 
sans  rougeur  sur  les  bords;  soif;  anorexie  ;  bouche  mauvaise; 
vomissements  bilieux  souvent  répétés  ;  épigastre  douloureux  ; 
ventre  légèrement  ballonné;  constipation.  Le  pouls  bat  cent 
douze  fois  par  minute.  La  respiration  est  un  peu  courte  depuis 
fort  long-temps;  la  malade  assure  cependant  n'avoir  jamais 
eu  de  rhume;  jamais  non  plus  elle  n'a  eu  de  palpitations. 
L'ausculation  et  la  percussion  ne  fournissent  que  des  signes 
négatifs.  Depuis  huit  mois,  cette  femme  est  prise  tous  les  jours 
vers  trois  heures  de  l'après-midi,  d'un  frisson  que  remplacent 
tour-à-tour  de  la  chaleur,  puis  de  la  sueur.  On  sent  la  rate  au- 
dessous  des  fausses  côtes  gauches.  La  malade  a  de  temps  en 
temps  quelques  fleurs  blanches. 

Les  jours  suivants ,  sous  l'influence  sans  doute  de  son  nou- 
veau genre  de  vie,  cette  femme  n'eut  plus  d'accès  de  fièvre; 
mais  du  13  au  17  mars,  elle  vomit  chaque  jour  de  la  bile.  Le 
17,  les  vomissements  devinrent  plus  abondants  :  la  malade  était 
tourmentée  de  nausées  continuelles,  l' épigastre  était  le  siège 
d'une  douleur  vive;  il  n'y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  six 
jours.  La  langue  était  brunâtre  et  jaune,  le  pouls  battait  qua- 
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tre-vingt-douze  fois  par  minute,  et  dans  le  même  temps  on  ne 
comptait  que  douze  respirations.  Le  pouls  était  très-petit,  les 
mains  étaient  froides,  violettes,  couvertes  d'une  sueur  vis- 
queuse. Il  y  avait  des  urines.  Vingt  sangsues  furent  appliquées 
à  l'épigastre. 

Les  sangsues  coulèrent  abondamment ,  toute  la  journée  : 
cependant  les  vomissements  continuèrent,  la  malade  rejetait 
une  matière  d'une  teinte  vert-pré.  Ces  vomissements  cessèrent 
à  quatre  heures  du  soir,  mais  toute  la  nuit  il  y  eut  des  nausées. 
Dans  la  matinée  du  18  mars,  ces  nausées  elles-mêmes  avaient 
cessé,  une  selle  avait  eu  lieu  quelques  heures  avant  la  visite. 
La  langue,  humide ,  était  recouverte  d'un  enduit  blanc  épais. 
La  douleur  épigastrique  avait  disparu  ;  il  n'y  avait  ni  soif  ni 
nausées,  le  ventre  était  souple  et  indolent. 

Peu  de  temps  après  la  visite,  les  vomissements  recomm  en- 
cèrent  et  ils  continuèrent  toute  la  journée. 

Les  dix  jours  suivants,  l'état  de  la  malade  resta  le  même  : 
chaque  jour,  elle  vomissait  plusieurs  fois ,  soit  de  la  bile ,  soit 
ses  boissons.  Une  douleur  habituelle  existait  à  l'épigastre  ;  dans 
cet  espace  de  temps  une  seule  selle  eut  lieu ,  la  langue  resta 
blanche  et  humide  ;  il  n'y  avait  pas  de  soif,  et  la  malade  sen- 
tait quelque  peu  le  désir  des  aliments.  Le  pouls  donna  tou- 
jours de  quatre-vingt-seize  à  cent  battements  par  minute.  De 
temps  en  temps  on  observait  une  toux  sèche  et  rare, 

Le  29  mars,  les  sangsues  furent  encore  appliquées  à  l'épi- 
gastre. Le  1er  avril,  la  malade  se  plaignit  d'éprouver  à  cette 
région  une  douleur  plus  vive  que  de  coutume  ;  et  en  la  décou- 
vrant, on  s'aperçut  que  l'épigastre  et  la  poitrine  en  avant 
étaient  le  siège  d'un  érysipèle.  Du  2  au  6  avril,  cet  érysipèle 
s'étendit  et  recouvrit  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
et  presque  tout  le  ventre.  A  dater  du  moment  de  cet  exan- 
thème, tous  les  symptômes  s'aggravèrent  :1a  malade  tomba  ra- 


MALADIES  DE  L'ABDOMEN.  167 

pideraent  dans  un  affaissement  profond;  la  langue  rougit  et  se 
sécha.  Plus  elle  se  couvrit ,  ainsi  que  les  lèvres  et  les  dents , 
d'un  enduit  fuligineux,  le  ventre  se  ballonna;  la  constipation 
persista;  les  vomissements  continuèrent,  la  matière  rejetée 
était  semblable  à  une  bile  d'un  vert  porracé.  Le  pouls  s'éleva 
tout-à-coup  de  quatre-vingt-seize  battements  à  cent  cinquante, 
et  la  respiration  de  seize  mouvements  par  minute  à  trente-six. 
Le  6,  il  survint  un  peu  de  délire,  et  la  malade  succomba  le 
7  avril,  à  neuf  heures  du  matin. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 

2k  heures  après  la  mort. 

On  ne  trouva  plus  de  trace  de  l'érysipèle  qui  avait  déjà  beau- 
coup pâli  dans  les  vingt  dernières  heures  de  la  vie. 

On  ne  rencontra  rien  de  remarquable  dans  le  cerveau. 

Quelques  petits  tubercules  miliaires  existaient  au  sommet 
du  poumon  droit;  les  deux  poumons  étaient  fortement  en- 
goués ;  aucune  adhérence  n'existait  dans  les  plèvres.  Le  cœur 
n'offrit  rien  autre  chose  à  noter  qu'une  coloration  rouge  de  la 
surface  interne  de  ses  cavités  droites,  coloration  qui  se  retrou- 
vait dans  l'aorte  et  dans  les  gros  troncs  veineux.  Le  tissu  du 
cœur  était  flasque  et  mou ,  des  caillots  mous  le  remplissaient. 

L'estomac  était  ample,  et  plein  d'un  liquide  jaune,  qui  en 
colorait  la  surface  interne.  Celle-ci  ne  présentait  aucune  trace 
d'injection  sanguine,  excepté  à  droite  du  cardia,  dans  le  pre- 
mier tiers  gauche  de  la  petite  courbure  ;  là  existait  un  poin- 
tillé assez  vif.  Cette  injection  était  limitée  à  la  petite  courbure 
même,  et  n'atteignait  pas  les  faces  antérieure  ou  postérieure 
de  l'organe.  Partout  la  membrane  muqueuse  avait  son  épais- 
seur et  sa  consistance  ordinaires;  elle  était  seulement  un  peu 
mamelonnée  vers  le  pylore. 
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Depuis  le  duodénum  jusqu'au  rectum,  on  observait  un  dé- 
veloppement général  des  follicules  de  Brunner  ;  chacun  d'eux 
avait,  terme  moyen,  le  volume  d'une  grosse  tête  d'épingle; 
entre  eux,  la  membrane  muqueuse  était  pâle.  Le  gros  intestin 
était  rempli  de  matières  denses. 

Le  foie  n'offrit  rien  de  particulier  à  noter  ;  la  rate  avait  deux 
fois  son  volume  ordinaire ,  et  sa  consistance  était  diminuée. 
Rien  de  notable  dans  l'appareil  génito-urinaire. 


Nous  avons  vu  d'autres  individus  chez  lesquels  il  n'y  avait 
plus  de  vomissement,  mais  qui ,  pendant  les  derniers  mois  de 
leur  vie ,  avaient  été  tourmentés  d'une  dyspepsie  habituelle 
qui  avait  fini  par  rendre  chez  eux  toute  alimentation  impossi- 
ble ;  et  cependant,  chez  ces  sujets,  comme  chez  les  précédents, 
nous  trouvions  l'estomac  dans  toutes  les  conditions  de  son  état 
physiologique. 

Chez  tous  ces  malades,  excepté  chez  un  seul  dont  nous  allons 
parler,  le  dérangement  des  fonctions  de  l'estomac  se  montrait 
comme  complication  de  diverses  affections  chroniques.  Chez 
le  malade  où  ce  dérangement  existait  seul,  voici  ce  que  nous 
observâmes. 

V«  OBSERVATION. 

Dyspepsie  de  plusieurs  mois;  dépérissement  progressif.  Aucune  altération 
appréciable  dans  l'estomac  ni  dans  aucun  autre  organe. 

Une  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  entre  à  la  Pitié  dans 
le  courant  du  mois  d'avril  1831.  Elle  nous  raconte  que  depuis 
six  ou  sept  mois  elle  a  perdu  complètement  l'appétit;  chaque 
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fois  qu'elle  introduit  quelques  aliments  dans  son  estomac,  elle 
éprouve  à  l'épigastre  un  poids  insupportable ,  et  parfois  une 
assez  vive  douleur.  De  temps  en  temps  elle  rejette  par  le  vo- 
missement quelques  mucosités  blanchâtres.  Une  pression  forte 
exercée  sur  l'épigastre  ne  détermine  vers  cette  région  aucune 
sensation  pénible.  Le  reste  du  ventre  est  souple  et  indolent  ; 
la  malade  est  habituellement  constipée  ;  la  langue  est  natu- 
relle; aucun  autre  organe  ne  présente  de  trouble  dans  ses 
fonctions;  seulement  la  malade  était  très-maigre  et  d'une 
grande  faiblesse.  Elle  ajouta  à  son  récit  qu'elle  avait  com- 
mencé à  perdre  l'appétit  et  à  mal  digérer,  après  avoir  éprouvé 
de  grands  chagrins. 

Nous  regardâmes  cette  femme  comme  atteinte  d'une  gas- 
trite chronique,  et,  en  raison  de  l'aspect  parfaitement  naturel 
de  la  langue,  nous  redoutâmes  l'existence  d'une  dégénération 
cancéreuse  des  tissus  cellulaires  sous-muqueux.  Nous  prescri- 
vîmes du  lait  pour  nourriture,  et  nous  fîmes  appliquer  un 
séton  sur  l'épigastre. 

Cette  femme  dépérit  graduellement  sous  nos  yeux,  et  finit 
par  succomber,  sans  avoir  présenté  de  nouveaux  symptômes. 
Dans  les  derniers  temps ,  elle  se  refusait  même  à  prendre  du 
lait,  et  elle  n'ingérait  autre  chose  dans  son  estomac  que  quel- 
ques cuillerées  d'eau  de  gomme. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Après  avoir  examiné  les  organes  contenus  dans  le  crâne  et 
dans  le  thorax ,  et  avoir  constaté  leur  état  sain ,  nous  procé- 
dâmes à  l'examen  de  l'estomac,  dans  lequel  nous  nous  atten- 
dions à  trouver  des  désordres  graves.  Quel  fut  notre  étonne- 
ment  de  le  rencontrer  dans  l'état  le  plus  sain  !  La  membrane 
muqueuse  était  blanche  dans  toute  son  étendue  ;  nulle  part 
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elle  n'était  modifiée  ni  dans  son  épaisseur  ni  dans  sa  consi- 
stance ;  les  tissus  qui  lui  sont  subjacents  n'offraient  non  plus 
aucune  altération.  Le  reste  du  tube  digestif  n'était  pas  plus 
altéré  que  l'estomac. 

Nulle  part  ailleurs  nous  ne  trouvâmes  de  lésion.  Nous  exa- 
minâmes les  nerfs  trisplanchniques  et  pneumo-gastriques;  ils 
n'étaient  pas  plus  altérés  que  les  organes  auxquels  ils  se  dis- 
tribuent. 


Ainsi,  dans  ce  cas,  l'anatomie  fut  complètement  en  défaut 
pour  nous  révéler  la  cause  des  symptômes  et  de  la  mort.  Cet 
estomac ,  si  gravement  troublé  dans  ses  fonctions ,  ne  présen- 
tait aucun  désordre  dans  sa  texture ,  et  nulle  part  l'organisa- 
tion n'était  pour  nous  dévié  de  son  type  normal. 

Ce  n'était  donc  point  à  une  gastrite  chronique  qu'avait 
succombé  cette  malade  :  car  la  gastrite  laisse  des  traces  de 
son  existence.  Y  avait -il  ici  ou  névrose  de  l'estomac,  ou  ato- 
nie de  cet  organe?  Qui  pourrait  le  prouver?  Nous  savons  si 
peu  par  quelle  force  s'accomplit  la  chyimfication ,  qu'il  ne 
nous  est  pas  donné  d'apprécier  toutes  les  causes  qui  l'empê- 
chent de  s'opérer. 

D'un  autre  côté ,  les  liens  sympathiques  qui  unissent  l'es- 
tomac aux  autres  organes  sont  si  nombreux  que  le  trouble 
d'un  de  ces  organes  doit  nécessairement  modifier  les  fonctions 
de  l'estomac,  sans  que  cette  modification  soit  nécessairement 
une  phlegmasie,  ou  même  une  simple  irritation.  Ne  peut -il 
pas  en  être ,  à  cet  égard ,  de  la  membrane  muqueuse  gastri- 
que comme  de  la  peau  ?  et  si ,  dans  le  cours  de  la  plupart  des 
maladies  chroniques,  l'enveloppe  cutanée  se  trouve  souvent 
si  notablement  modifiée  dans  sa  sécrétion  perspiratoire ,  folli- 
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culaire  et  épidermique ,  sans  qu'elle  soit  pour  cela  le  moins 
du  monde  enflammée  ou  irritée,  pourquoi ,  en  pareille  occur- 
rence ,  les  fonctions  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
ne  se  trouveraient- elles  pas  aussi  plus  ou  moins  profondé- 
ment altérées?  Enfin,  en  vertu  de  cette  merveilleuse  loi  de 
synergie,  dont  l'économie  nous  offre  de  continuels  exemples , 
il  semble  que  les  fonctions  de  l'estomac ,  dans  lequel  com- 
mence l'acte  asshnilateur,  doivent  tendre  à  se  suspendre,  par 
cela  seul  que  d'autres  organes  de  la  vie  nutritive  (intestin 
grêle,  poumons, foie,  etc.  )  ont  cessé  eux-mêmes  de  remplir 
leurs  fonctions.  A  quoi  servirait  en  effet  que  du  chyme  se  for- 
mât, si  les  transformations  ultérieures  de  l'aliment  ne  pou- 
vaient pas  s'opérer,  s'il  ne  pouvait  devenir  ni  chyle,  ni  sang, 
ni  enfin  partie  intégrante  des  tissus  de  l'être?  Le  professeur 
Bérard,  de  Montpellier,  nous  semble  avoir  exprimé  cette  idée 
avec  autant  d'énergie  que  de  justesse,  lorsqu'il  a  dit  que  l'éco- 
nomie digérait  par  l'estomac. 

A  côté  de  ces  cas,  dans  lesquels  les  désordres  fonctionnels 
de  l'estomac  ne  s'expliquent  par  aucune  altération  dans  la 
texture  de  cet  organe,  il  en  est  d'autres  où,  pour  expliquer 
ces  désordres  fonctionnels ,  l'on  trouve  des  lésions  de  texture , 
mais  rien  ne  démontre  que  ces  lésions  soient  de  nature  in- 
flammatoire. 

Ainsi,  bien  qu'ayant  précédemment  établi  que,  dans  l'es- 
tomac comme  dans  beaucoup  d'autres  organes,  le  ramollis- 
sement est  un  résultat  d'inflammation,  il  nous  semble  im- 
possible d'affirmer  que  tout  ramollissement  est  réellement 
produit  par  un  travail  phlegmasique.  Il  nous  semble  que  ce 
ramollissement,  qui,  chez  plusieurs  individus  épuisés  par  des 
maladies  ebroniques,  existe  dans  la  membrane  muqueuse 
gastrique,  n'est  qu'un  degré  de  plus  de  la  diminution  de  con- 
sistance que  présentent,  chez  ces  mêmes  individus,  soit  la 
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fibre  musculaire,  soit  le  sang  lui-même  extrait  d'une  veine  (1). 
Certes ,  c'est  se  fonder  sur  une  raisonnable  analogie ,  et  ne 
point  s'écarter  des  lois  d'une  saine  philosophie  que  d'admettre 
que,  dans  le  cas  où  les  principaux  agents  de  la  vie,  le  sang  et 
le  système  nerveux,  ne  nourrissent  et  n'excitent  plus  suffi- 
samment les  organes ,  la  force  toute  vitale  d'agrégation  par 
laquelle  sont  réunies  les  différentes  molécules  des  tissus 
vivants ,  cette  force ,  dis-je,  cesse  d'avoir  son  intensité  physio- 
logique ;  de  là ,  diminution  de  la  cohésion  de  ces  tissus ,  et 
leur  ramollissement  plus  ou  moins  considérable,  depuis  le 
degré  où,  comme  on  le  dit  vulgairement,  il  y  a  flaccidité 
des  chairs,  jusqu'à  celui  où,  perdant  les  caractères  de  l'or- 
ganisation, le  solide  tend  à  redevenir  liquide.  Ainsi,  comme 
nous  l'avons  déjà  rappelé  ailleurs ,  la  cornée  transparente  se 
ramollit  et  se  perfore  chez  les  animaux  que  l'on  soumet  à  un 
régime  non  suffisamment  réparateur.  Nous  avons  observé 
quelquefois  un  pareil  accident  chez  des  adultes,  et  surtout 
chez  des  enfants  parvenus  au  dernier  degré  de  marasme,  et 
chez  lesquels  en  même  temps  des  taches  scorbutiques  appa- 
raissaient sur  différents  points  du  corps.  Chez  ces  mêmes  en- 
fants, on  rencontre  aussi  fréquemment  un  ramollissement 
très-remarquable  des  parties  centrales  blanches  du  cerveau 
(  corps  calleux,  septum  lucidum  ,  voûte  à  trois  piliers), sans 
que  ce  ramollissement  donne  lieu,  pendant  la  vie,  à  aucun 
symptôme  d'irritation  de  l'encéphale;  ne  serait-il  pas  aussi 


(1)  Ce  n'est  pas  tout,  et  depuis  les  recherches  récentes  de  M.  Carswel,  on 
ne  peut  plus  se  refuser  à  admettre  comme  démontré  ce  que  j'avais  déjà  re- 
gardé comme  possible  dans  mon  Précis  d'Anatomic  pathologique,  savoir  :  qu'un 
grand  nombre  de  ramollissements  de  l'estomac  n'ont  lieu  qu'après  la  mort , 
produits  qu'ils  sont  par  des  causes  qui  n'agissent  sur  la  muqueuse  gastrique 
qu'après  que  la  vie  a  cessé. 
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physiologique  de  le  placer  dans  la  classe  des  ramollissements 
par  défaut  de  nutrition  ou  par  diminution  de  vitalité  ?  Qui 
oserait  encore  affirmer  que  tous  les  ramollissements  du  cœur 
sont  un  résultat  de  phlegmasie ,  ou  même  d'une  simple  irrita- 
tion ;  c'est-à-dire ,  suivant  la  définition  de  M.  Roche ,  d'une 
augmentation  de  l'action  organique  du  cœur?  Il  en  est  de 
même  de  certains  ramollissements  du  foie  et  de  la  rate ,  dont 
nous  parlerons  dans  le  courant  de  ce  volume.  Enfin,  est-ce 
une  inflammation  ou  une  irritation,  que  le  remarquable  ra- 
mollissement que  subisent  les  os  chez  les  rachitiques  (1)  ? 

Chez  d'autres  individus,  on  ne  trouve  pas  l'estomac  ra- 
molli ,  à  proprement  parler  ;  mais  ces  tuniques  sont  notable- 
ment amincies;  la  membrane  musculaire  est  réduite  à  quel- 
ques fibres  pâles  et  éparses;  et  souvent,  dans  une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  son  étendue,  les  parois  de  l'esto- 
mac ne  sont  plus  réellement  constituées  que  par  la  tunique 
péritonéale,  sur  laquelle  est  apposée  une  couche  celluleuse 
très-mince,  qui  remplace  la  tunique  veloutée.  Comme  les 
ramoUissements  dont  nous  parlions  tout-à-1'heure,  cet  amin- 
cissement, soit  de  la  seule  membrane  muqueuse,  soit  de  toutes 
les  tuniques  simultanément,  ne  s'observe  que  chez  les  indivi- 
dus qui  succombent  dans  le  marasme ,  épuisés  par  une  mala- 
die chronique.  Une  seule  fois  nous  l'avons  observé  chez  une 
jeune  fille  ayant  de  l'embonpoint,  et  qui  entra  à  l'hôpital  avec 
les  symptômes  d'une  méningite  aiguë  à  laquelle  elle  succomba. 
Mais,  dans  ce  cas,  nous  ignorons  si,  avant  l'invasion  de  l'af- 
fection cérébrale ,  des  signes  de  maladie  de  l'estomac  n'exis- 
taient pas  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  (2). 


(1)  Voyez,  sur  Ja  nature  et  sur  les  causes  du  ramollissement  des  différents 
organes,  notre  Précis  d'Anatomie  pathologique. 

(2)  Nous  avons  récemment  observé  un  cas  dans  lequel  les  parois  du  colon, 
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On  conçoit  aussi  que  si ,  dans  un  certain  nombre  de  cas , 
cet  amincissement  de  l'estomac  survient,  comme  celui  des 
muscles,  dans  une  période  avancée  de  plusieurs  maladies 
chroniques,  il  y  a  d'autres  cas  où  ce  même  amincissement  est 
la  maladie  primitive. 

Que  si  quelques  personnes  étaient  portées  à  ne  regarder 
l'amincissement,  l'atroplûe  véritable  des  parois  gastriques, 
dont  il  vient  d'être  question,  que  comme  un  des  nombreux 
résultats  que  peut  produire,  dans  ces  divers  degrés,  une  phleg- 
masie  chronique,  nous  leur  demanderions  si  elles  pensent 
aussi  devoir  rapporter  à  un  travail  d'inflammation  l'amincisse- 
ment très-considérable  que  subissent  souvent  chez  les  vieil- 
lards les  parois  osseuses  du  crâne  (1). 

Nous  venons  de  chercher  à  établir,  par  des  preuves  tirées 
de  l'anatomie,  que  l'estomac  peut  présenter  dans  ses  fonctions 
un  grand  nombre  de  désordres  qui  ne  dépendent  pas  d'un  état 
phleg  masique  de  cet  organe.  Ne  soyons  donc  pas  étonnés  si 
chez  un  assez  grand  nombre  de  malades,  nous  voyons  des 
symptômes  plus  ou  moins  semblables  à  ceux  qui  caractérisent 
la  gastrite  chronique  se  perpétuer  et  s'aggraver  par  la  conti- 
nuation d'un  traitement  purement  antiphlogislique,  et  céder 
au  contraire  à  des  médications  d'une  autre  nature.  C'est  que 
ces  symptômes  ne  tenaient  point  à  une  gastrite,  mais  à  d'au- 


depuis  son  origne  jusqu'au  rectum,  n'étaient  plus  constituées  que  par  une  toile 
mince,  qui  n'offrait  plus  d'autre  tissu  qu'une  trame  celluleuse  que  parcou- 
raient quelques  vaisseaux. 

(1)  M.  le  docteur  Gendrin  {Histoire  anatomiqttc  des  Inflammations,  tom.  I) 
a  déjà  très-bien  démontré  comment  de  l'atrophie  simultanée  de  plusieurs  des 
élémenls  anatomiques  qui  entrent  dans  la  composilion  des  parois  de  l'esto- 
mac, doit  résulter  l'amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe, 
et  des  tuniques  subjacentes. 
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très  états  morbides  de  l'estomac ,  dont  nous  sommes  loin  de 
pouvoir  toujours  déterminer  la  nature,  mais  contre  lesquels 
l'expérience  nous  a  appris  a  diriger  certains  moyens  théra- 
peutiques. 

Ainsi,  ce  n'est  certainement  point  une  gastrite,  que  cette 
affection  toute  particulière  de  l'estomac,  désignée  depuis 
long-temps  sous  le  nom  d'embarras  gastrique.  Quelle  est 
sa  nature  intime  ?  nous  l'ignorons  ;  mais  ce  dont  nous  ne  pou- 
vons douter,  c'est  que  cette  affection,  lorsqu'elle  existe  réel- 
lement, résiste  aux  émissions  sanguines,  et  cède  aux  excito- 
cathartiques. 

Nous  ne  comptons  plus  les  cas  où,  soit  à  l'hôpital,  soit  en 
ville,  nous  avons  vu,  à  la  suite  d'évacuations  provoquées  paï- 
en haut  ou  par  en  bas,  la  santé  se  rétablir  chez  des  individus 
chez  lesquels  son  dérangement  était  annoncé  par  les  signes 
suivants  :  depuis  huit  ou  quinze  jours  à  un  mois,  ils  n'avaient 
plus  d'appétit;  la  bouche  était  habituellement  mauvaise;  la 
langue,  large,  pâle  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords,  était  couverte 
d'un  enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre,  sans  que  cet  enduit  fût 
'pointillé  de  rouge;  les  selles  étaient  irréguîières,  tantôt  rares 
et  très-consistantes,  tantôt  plus  fréquentes  et  molles;  souvent 
une  sensation  de  gêne,  de  pesanteur,  existait  à  l'épigastre,  et, 
chez  quelques-uns,  des  nausées  avaient  lieu.  De  plus,  il  y  avait 
un  malaise  général  plus  ou  moins  prononcé,  un  sentiment  de 
fatigue  habituel,  la  face  était  jaune,  tirée;  les  yeux  battus;  la 
tête  était  souvent  douloureuse.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois 
cet  ensemble  de  symptômes  résister  à  des  applications  de  sang- 
sues, ou  simplement  à  la  diète,  à  l'usage  des  boissons  délayan- 
tes, et  être  ensuite  rapidement  enlevés  par  un  vomitif  ou  un 
purgatif.  Existe-t-il,  en  pareil  cas,  dessaburres  dans  les  voies 
digestives  ?  Y  a-t-il  une  modification  vicieuse  de  la  sécrétion 
du  mucus  gastro-intestinal,  soit  dans  sa  quantité,  soit  dans  ses 
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qualités?  Les  forces  inconnues  dont  le  concours  est  nécessaire 
pour  l'accomplissement  de  la  digestion  sont-elles  altérées  ?  et 
en  excitant  d'une  certaine  manière  le  tube  intestinal  et  ses 
annexes,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  rétablissent-ils  ces  forces? 
Changent-ils  d'une  manière  avantageuse  le  mode  de  sécrétion 
du  foie  et  du  pancréas  ?  Nous  l'ignorons  ;  mais  ce  qui  est  pour 
nous  hors  de  doute,  c'est  le  bon  effet  de  ce  genre  de  médica- 
tion dans  les  cas  que  nous  venons  de  signaler,  et  dans  ces  mêmes 
cas  l'inutilité  des  antiphlogistiques.  (  Voyez  le  précédent  vo- 
lume.) 

Avant  de  passer  à  d'autres  ordres  de  faits,  nous  citerons  un 
cas  dans  lequel  une  très-forte  céphalalgie,  liée  à  des  symptô- 
mes d'embarras  gastriques,  inutilement  combattue  par  des  sai- 
gnées, disparut  à  la  suite  d'évacuations  par  haut  et  bas,  spon- 
tanément établies. 

VP  OBSERVATION. 

Signes  d'embarras  gastrique  et  intestinal:  céphalalgie.  Emploi  inutile  dos 
émissions  sanguines.  Guérison  à  la  suite  d'évacuations  bilieuses  spontanées 
par  haut  et  par  bas. 

Un  bandagiste,  âgé  de  vingt-deux  ans,  ressentait  depuis  près 
de  trois  semaines  une  céphalalgie  frontale  très-pénible  et  de 
fréquents  étourdissements,  lorsqu'il  entra  à  la  Charité.  Depuis 
ce  même  espace  de  temps  il  avait  une  anorexie  complète,  la 
bouche  amère  et  une  forte  constipation. 

Lorsque  nous  le  vîmes,  la  face  était  fatiguée;  la  langue,  cou- 
verte d'un  enduit  blanchâtre  uniforme,  était  exempte  de  toute 
rougeur;  l'abdomen  était  partout  souple  et  indolent;  le  pouls 
avait  un  peu  de  fréquence,  sans  que  la  peau  fût  chaude.  De- 
puis la  veille,  le  malade  avait  éprouvé  des  étourdissements  assez 
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forts  pour  l'empêcher  de  se  baisser  ou  de  marcher,  de  craindre 
de  perdre  connaissance  ;  il  comparait  sa  douleur  de  tête  à  la 
sensation  que  produiraient  sur  son  front  de  violents  coups  de 
marteau.  Huit  sangsues  furent  appliquées  de  chaque  côté  du 
cou,  et  le  surlendemain  une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  (le 
sang,  sorti  par  une  large  ouverture,  se  réunit  en  un  large  caillot 
sans  couenne).  Aucun  amendement  n'eut  lieu.  Pendant  les 
trois  jours  suivants,  pédiluves,  lavements,  tisanes  délayantes: 
pas  de  soulagement. 

Sept  jours  après  son  entrée,  l'état  du  malade  était  encore  à 
peu  près  le  même  ;  douze  nouvelles  sangsues  appliquées  au  cou 
ne  le  modifièrent  pas. 

Du  huitième  au  neuvième  jour,  un  mois  environ  après  que 
la  santé  de  cet  individu  avait  commencé  à  se  déranger,  il  vomit 
spontanément  une  grande  quantité  de  bile  verdâtre,  et  dans  la 
journée  il  alla  plusieurs  fois  à  la  selle  :  les  évacuations  alvines 
étaient  formées  par  une  matière  très-jaune  et  liquide;  elles 
avaient  lieu  sans  douleur.  Dans  la  soirée,  la  céphalalgie,  les 
étourdissements  étaient  sensiblement  diminués;  le  lendemain, 
ces  phénomènes  morbides  n'existaient  plus.  Les  trois  jours  sui- 
vants, une  diarrhée  bilieuse  abondante  eut  lieu,  puis  elle  s'ar- 
rêta spontanément  comme  elle  avait  commencé.  Dès  lors  la 
langue  se  nettoya,  le  mauvais  goût  de  la  bouche  disparut,  l'ap- 
pétit se  rétablit,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  sortir. 


Dans  ce  cas,  ne  peut-on  pas  raisonnablement  se  demander 
si  de  pareilles  évacuations,  artificiellement  provoquées,  n'au- 
raient pas  hâté  le  moment  du  retour  à  la  santé  ? 

Il  est  un  autre  état  morbide  de  l'estomac,  qui  ne  se  traduit 
pluspar  les  mêmes  symptômes  que  le  précédent,  qui  s'exaspère, 
comme  lui,  par  le  traitement  antiphlogis tique  proprement  dit, 
n.  12 
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et  qui,  cédant  à  des  moyens  éminemment  toniques,  peut  être 
considéré  comme  un  état  d'asthénie  de  cet  organe. 

Cet  état  d'asthénie  peut  succéder  à  une  gastrite  chronique, 
et  en  être  une  des  terminaisons;  nous  l'avons  déjà  prouvé.  Il 
peut  être  primitif,  sans  se  trouver  lié  à  aucune  autre  affection, 
et  sans  qu'aucune  cause  appréciable  lui  ait  donné  naissance. 
Enfin  il  est  quelquefois  sous  la  dépendance  de  la  débilitation 
générale  qui  a  frappé  toute  l'économie,  et  il  succède  à  des  cau- 
ses qui  ont  affaibli  celle-ci  d'une  manière  plus  ou  moins  pro- 
fonde ;  c'est  ainsi  qu'il  se  montre  assez  souvent  à  la  suite  d'ex- 
cès vénériens,  et  surtout  de  la  masturbation. 

Les  individus  Reliez  lesquels  le  dérangement  des  fonctions  de 
l'estomac  tient  à  un  état  d'asthénie  de  cet  organe,  ne  peuvent 
pas  manger  sans  éprouver  vers  l'estomac  une  sensation  péni- 
ble qui  n'est  pas  identique  chez  tous.  Les  uns  accusent  alors  à 
l'épigastre  une  pesanteur  qui  leur  est  très-incommode  ;  les  au- 
tres éprouvent  à  cette  même  région  comme  un  sentiment  de 
tension  ou  de  gonflement  ;  d'autres  se  plaignent  surtout  d'é- 
touffer. Tant  que  la  digestion  se  fait,  ils  éprouvent  un  accable- 
ment général,  et  plusieurs  s'endorment.  La  nature  des  ali- 
ments exerce  une  grande  influence  sur  la  facilité  plus  ou  moins 
grande  avec  laquelle  ils  digèrent  :  ainsi,  la  digestion  du  laitage, 
des  légumes,  des  viandes  blanches,  et  surtout  du  veau,  affecte 
beaucoup  plus  péniblement  leur  estomac  que  celle  du  mouton 
ou  du  bœuf.  Ils  se  trouvent  beaucoup  mieux  de  boire  à  leurs 
repas  de  l'eau  rougie  par  du  vin  que  de  l'eau  pure;  celle-ci 
leur  occasione  souvent  un  sentiment  de  pesanteur  que  le  vin 
dissipe.  Au  lieu  d'eau  simple,  on  peut  alors  ajouter  au  vin  avec 
beaucoup  d'avantage  de  l'eau  de  Seltz,  ou  de  l'eau  de  Vichy. 
Chez  quelques  individus,  il  devient  nécessaire  de  donner  à  la 
fin  de  chaque  repas  quelques  cuillerées  de  vin  d'Espagne,  ou 
du  vin  de  quinquina.  Le  succès  de  ce  régime  éclaire  singulière- 
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ment  la  nature  île  l'affection  gastrique.  Du  reste,  en  pareil  cas, 
la  langue  est  sans  rougeur  ;  elle  est  pâle  à  son  pourtour  comme 
a  son  centre;  hors  le  temps  des  digestions,  l'épigastre  est  indo- 
lent :  quelquefois  cependant  il  se  remplit  d'une  grande  quan- 
tité de  gaz  qui  le  distendent,  et  sont  la  cause  de  douceurs  mo- 
mentanées. Les  malades  n'éprouvent  pas  de  soif;  ils  n'  ont  pas 
faim  à  proprement  parler  ;  et  ils  sont  plutôt  avertis  du  besoin 
de  prendre  des  aliments,  soit  par  une  sorte  de  sensation  péni- 
ble qu'ils  éprouvent  à  l'épigastre,  soit  par  un  malaise  général 
dont  leur  propre  expérience  leur  révèle  la  cause,  soit  par  une 
sorte  de  sentiment  de  défaillance.  Il  existe  ordinairement  une 
constipation  opiniâtre,  et  les  selles  sont  souvent  décolorées. 
Dans  quelques  cas,  de  doux  purgatifs  sont  nécessaires  pour 
vaincre  cette  constipation;  leur  usage  répété  avec  prudence 
régularise  les  selles,  leur  rend  une  meilleure  couleur,  et  en 
même  temps  l'estomac  lui-même  s'en  trouve  mieux;  nous 
avons  employé  en  pareil  cas  avec  avantage  l'infusion  de  rhu- 
barbe ;  nous  nous  garderions  d'employer  les  purgatifs  huileux, 
que  l'estomac  supporterait  beaucoup  plus  difficilement.  Quel- 
quefois la  diarrhée  a  lieu  par  l'usage  des  légumes  et  des  vian- 
des peu  faites.  Ce  n'est  souvent  qu'avec  beaucoup  de  lenteur 
que  les  forces  digestives  reviennent  à  leur  état  normal.  Il  ne 
suffit  plus  alors  d'aider  le  travail  de  la  digestion  par  une  ali- 
mentation plus  stimulante;  il  faut  encore  administrer  un  cer- 
tain nombre  de  médicaments  qui  agissent  dans  le  même  sens. 
Les  différentes  préparations  de  quinquina  nous  paraissent  en 
pareil  cas  éminemment  convenables;  non-seulement  elles  ont 
sur  l'estomac  lui-même  une  heureuse  influence,  mais  encore 
elles  modifient  d'une  manière  favorable  le  reste  de  l'écono- 
mie, lorsque  celle-ci  participe  à  la  débilité  qui  a  frappé  l'esto- 
mac. Il  arrive  quelquefois  que  celui-ci  est  déjà  revenu  à  l'inté- 
grité de  ses  fonctions,  et  que  cependant,  bien  que  la  digestion 
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s'accomplisse  en  apparence  d'une  manière  parfaite,  l'embon- 
point et  les  forces  ne  reviennent  pas.  On  pourrait  croire  alors 
qu'il  existe  dans  quelque  organe  une  lésion  profonde  qui 
échappe  à  notre  investigation,  et  qui  épuise  peu  à  peu  le  ma- 
lade. C'est  ce  que  nous  étions  portés  à  admettre  chez  un  jeune 
homme  auquel  nous  avons  donné  nos  soins  pendant  l'hiver  de 
1833.  Atteint  d'abord  d'une  affection  qui  fut  regardée  comme 
une  irritation  gastrique,  il  fut  long-temps  soumis  à  un  régime 
très-tenu  ;  le  lait  formait  sa  nourriture  à  peu  près  exclusive. 
Cependant  il  arriva  un  moment  où  le  lait  cessa  de  pouvoir  être 
digéré,  et  comme  son  usage  fut  néanmoins  continué  encore 
pendant  quelque  temps,  le  malade,  qui  n'introduisait  plus 
dans  son  estomac  qu'un  aliment  qui  avait  cessé  d'être  assimilé, 
tomba  rapidement  dans  le  dernier  degré  du  marasme  et  de  la 
faiblesse.  Cependant  la  langue  était  naturelle,  et  il  y  avait 
absence  complète  de  fièvre  ;  mais  le  malade  dépérissait  si  ra- 
pidement, qu'on  pouvait  craindre  une  prochaine  catastrophe  : 
c'est  dans  cet  état  de  choses,  que  l'alimentation  fut  changée  : 
au  lieu  de  lait  et  de  fécules  préparées  à  l'eau,  il  prit  des  gelées 
de  viande,  du  poulet,  et  bientôt  on  lui  accorda  du  mouton; 
tous  ces  aliments  furent  parfaitement  digérés;  on  en  continua 
donc  l'usage,  et  bientôt  le  malade  arriva  à  prendre  une  nour- 
riture très-substantielle,  sans  que  l'estomac  en  souffrît  le  moins 
du  monde.  Cependant  l'état  général  ne  s'améliorait  pas;  la 
maigreur  restait  la  même,  et  la  faiblesse  ne  diminuait  pas. 
Nous  exigeâmes  que  le  malade,  qui  croyait  augmenter  ses  for- 
ces en  sortant  en  voiture  et  en  marchant  dans  son  apparte- 
ment, ne  sortît  plus  ;  nous  exigeâmes  aussi  de  lui  qu'il  se  tînt 
dans  le  plus  grand  repos  possible  ;  qu'il  prît  tous  ses  repas  dans 
son  lit,  et  qu'il  y  restât  immobile  pour  digérer;  car  nous  pen- 
sions qu'il  fallait  ménager  ses  forces  de  toutes  les  façons.  En 
même  temps,  nous  lui  fîmes  prendre  tour-a-tour  une  infusion 
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de  quinquine,  du  vin  de  Séguin,  du  sulfate  de  quinine  par  la 
bouche  et  en  lavement  à  la  fois,  des  pilules  composées  de  musc, 
d'extrait  de  gentiane  et  de  sous-carbonate  de  fer;  plusieurs 
fois  par  jour  des  frictions  stimulantes  étaient  pratiquées  sur  les 
membres  et  sur  le  tronc.  Nous  ne  découvrions  dans  aucun  or- 
gane de  trace  de  lésion,  et  nous  aimions  à  penser  que  peut- 
être  il  n'y  avait  là  qu'une  asthénie  de  nutrition.  Pendant  près 
de  deux  mois,  durant  lesquels  la  digestion  ne  cessa  pas  un  seul 
instant  d'être  excellente,  l'état  général  ne  subit  aucune  amé- 
lioration; vers  la  fin  de  ce  laps  de  temps,  les  jambes  s'infiltrè- 
rent, et  nous  reconnûmes  un  commencement  d'ascite;  nous 
commençâmes  alors  à  nous  décourager,  et  nous  redoutâmes 
qu'une  altération  latente  du  foie  ne  fût  la  cause  de  ce  com- 
mencement d'hydropisie.  Nous  persistâmes  néanmoins  clans 
l'usage  du  traitement  tonique,  et  enfin  le  moment  arriva  où 
un  peu  moins  de  maigreur  et  de  faiblesse  nous  avertit  que  les 
organes  commençaient  à  s'assimiler  les  matériaux  nutritifs  que 
l'estomac  leur  envoyait.  Dès  que  le  malade  commença  à  être 
un  peu  plus  fort,  nous  le  fîmes  sortir  en  voiture,  en  lui  recom- 
mandant bien  d'éviter  toute  fatigue.  Peu  à  peu  l'embonpoint 
et  les  forces  revinrent,  et  aujourd'hui  il  est  complètement  ré- 
tabli. 

Ne  semble-t-il  pas  que ,  dans  ce  cas ,  la  lésion  essentielle 
porta  sur  la  force  en  vertu  de  laquelle  les  tissus  vivants  s'assi- 
milent les  matériaux  destinés  à  réparer  leurs  pertes?  Vaine- 
ment l'estomac  avait  recouvré  la  faculté  de  digérer  les  sub- 
stances les  plus  éminemment  réparatrices  :  l'économie  n'en 
profitait  pas.  Il  est  à  remarquer  que,  tant  que  la  maladie  resta 
stationnaire ,  les  urines  présentèrent  un  dépôt  très-abondant 
constitué  par  de  l'acide  urique  et  par  beaucoup  de  sels  calcai- 
res. Ce  dépôt  diminua  dès  qu'un  peu  de  mieux  commença  à 
se  prononcer.  Étaient-ce  les  matériaux  nutritifs  fournis  par  les 


182  CLINIQUE  MÉDICALE. 

aliments  qui,  au  lieu  de  s'assimiler  aux  organes,  se  séparaient 
du  sang  à  l'intérieur  des  reins?  On  sait  que,  lorsqu'il  y  a 
exubérance  dans  les  matériaux  de  nutrition,  l'urine  se  charge 
d'acide  urique  et  de  phosphates,  Ici  n'y  avait-il  pas  exubé- 
rance relative? 

Voici  un  autre  fait  dans  lequel  le  trouble  des  fonctions  de 
l'estomac  nous  paraît  encore  avoir  été  causé  par  un  état  d'as- 
thénie de  cet  organe ,  et  où  cette  asthénie  était  aussi  sous  la 
dépendance  de  l'état  général  de  l'individu,  et  en  particulier  de 
l'état  de  son  innervation ,  sur  laquelle  la  cause  de  la  maladie 
avait  dû  d'abord  agir. 

Vile  OBSERVATION. 

Symptômes  de  gastrite  chronique  ;  céphalée.  Pas  d'amélioration  par  le  traite- 
ment antiphlogistique  et  la  diète.  Nourriture  plus  substantielle  :  guérison. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  environ,  bien  constitué,  jouis- 
sait d'une  bonne  santé ,  lorsqu'il  s'adonna  avec  fureur  à  la 
masturbation.  Un  certain  temps  après  qu'il  eut  commencé  à 
contracter  cette  funeste  habitude,  ses  digestions /faciles  jus- 
qu'alors, se  dérangèrent  :  il  sentait,  après  avoir  mangé,  une 
pesanteur  incommode  à  l'épigastre,  en  même  temps,  dépérisse- 
ment et  bientôt  apparition  d'une  céphalalgie  frontale  qui  était 
très-pénible  pour  le  malade.  Ces  accidents  duraient  déjà  de- 
puis quelque  mois,  lorsqu'un  médecin  fut  consulté;  effrayé 
du  mauvais  état  de  sa  santé  ,  M....  ne  se  livrait  plus  à  la  mas- 
turbation ,  et  cependant  les  fonctions  de  l'estomac  ne  se  ré- 
tablissaient pas  ;  la  céphalalgie  persistait.  Il  fut  regardé  comme 
atteint  d'une  gastrite  chronique;  en  conséquence,  un  régime 
sévère,  une  diète  presque  absolue  furent  prescrits,  et  plu- 
sieurs fois  des  sangsues  furent  appliquées  à  l'épigastre  :  aucun 
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succès  ne  suivit  ce  traitement  ;  la  douleur  de  tête  ne  diminuait 
pas,  non  plus  que  l'embarras  des  digestions.  Nous  changeâmes 
alors  de  médication ,  le  malade  prit  une  nourriture  plus  sub- 
stantielle ;  on  lui  prescrivit  l'usage  de  jus  de  viandes  et  de  cô- 
telettes. Très -peu  de  temps  après  qu'il  eut  commencé  ce 
nouveau  régime,  la  céphalalgie  disparut,  la  pesanteur  épigas- 
trique  cessa  de  se  faire  sentir,  et  M....  fut  bientôt  rendu  à  une 
santé  parfaite  (1). 

De  ce  fait  il  nous  semble  qu'on  peut  conclure  que  les  symp- 
tômes gastriques  qui  suivent  si  souvent  les  excès  vénériens ,  et 
la  masturbation  en  particulier,  ne  doivent  pas  être  considérés 
comme  dus  constamment  et  nécessairement  à  une  irritation  de 
l'estomac.  Le  cas  que  nous  venons  de  citer  nous  porte  au  con- 
traire à  penser  que,  loin  que  l'estomac  soit  alors  irrité,  il  est 
réellement  affaibli  ;  il  cesse  de  recevoir  la  part  d'influx  nerveux 
qui  lui  est  nécessaire  pour  l'accomplissement  normal  de  ses 
fonctions.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  ces  excès  véné- 
riens ont  pour  effet  de  diminuer  l'énergie  du  système  nerveux, 
d'affaiblir  ou  de  dépraver  l'influence  de  ce  système  sur  les  di- 
vers organes  de  la  vie  animale  et  nutritive.  Pourquoi  la  force 
digestive  ne  s'affaiblirait-elle  pas  aussi  dans  ce  cas,  comme 
s'affaiblissent  les  forces  musculaires,  les  facultés  intellectuelles 
et  sensoriales?  Cela  ne  veut  pas  dire  qu'en  pareille  occurrence 
des  inflammations  ne  puissent  naître  ;  nous  croyons  au  con- 
traire que,  par  cela  même  qu'il  y  a  modification  de  Faction 
normale  des  centres  nerveux ,  il  y  a  facilité  plus  grande  à  ce 


(1)  On  peut  lire  des  faits  plus  ou  moins  semblables  à  celui  qui  vient  d'être 
cité,  dans  un  bon  travail  sur  la  gastralgie  nerveuse,  publié  par  le  docteur 
Barras ,  et ,  depuis  l'époque  où  j'ai  recueilli  ce  fait ,  j'ai  eu  de  fréquentes  oc- 
casions de  retrouver  ses  analogues.  (Note  de  la  quatrième  édition.) 
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que  ces  différents  organes  deviennent  le  siège  de  congestions, 
d'irritations,  de  véritables  phlegmasies  ;  mais,  d'une  part,  il  ne 
faut  pas  croire  que  tous  les  accidents  qui  surviennent  alors  ne 
puissent  être  causés  que  par  elle;  et,  d'autre  part,  il  ne  faut  pas 
oublier  que,  lors  même  qu'elles  existent,  leur  traitement  doit 
être  modifié  en  raison  des  conditions  particulières  de  l'orga- 
nisme au  milieu  desquelles  ces  phlegmasies  se  sont  déclarées. 

Dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire ,  il  est  bien  clair  que 
ce  n'est  point  au  seul  éloignement  de  la  cause  déterminante 
de  la  maladie  que  fut  due  la  guérison  ;  car,  depuis  long-temps 
déjà,  l'habitude  de  la  masturbation  avait  cessé,  et  cependant  le 
trouble  des  fonctions  digestives  persistait  ;  nous  ne  doutons  pas 
que  ce  trouble  n'ait  été  entretenu  par  le  traitement  débilitant 
auquel  on  soumit  d'abord  le  malade. 

A  côté  de  ces  cas  dans  lesquels  le  trouble  des  fonctions  de 
l'estomac  semble  dépendre  d'un  état  d'asthénie  de  cet  organe, 
il  en  est  d'autres  où  celle-ci  ne  peut  plus  être  aussi  bien  dé- 
montrée, et  où  toutefois  les  accidents  gastriques  ne  paraissent 
encore  devoir  être  rapportés  à  un  trouble  de  l'innervation  de 
l'estomac.  Tel  est  le  cas  suivant. 

Une  jeune  dame,  pour  laquelle  nous  avons  été  consulté  pen- 
dant l'hiver  de  1833,  avait  eu  plusieurs  fois  dans  sa  vie  des 
accidents  assez  graves  du  côté  de  l'estomac.  Lorsque  nous  la 
vîmes,  elle  ne  pouvait  plus  digérer  aucun  aliment  sans  ressen- 
tir de  vives  douleurs  à  l'épigastre.  Bientôt  elle  renonça  à  toute 
espèce  de  nourriture;  l'eau  de  poulet,  le  lait  coupé  ne  pou- 
vaient plus  être  supportés;  des  vomissements  s'établirent,  et 
la  malade  était  tombée  dans  un  tel  état  de  faiblesse  et  de  mai- 
greur, qu'on  pouvait  la  regarder  comme  vouée  à  une  mort 
prochaine.  La  langue  conservait  son  aspect  naturel.  Au  milieu 
de  cette  faiblesse  croissante ,  la  malade  était  tourmentée  par 
le  sentiment  d'une  faim  très-vive,  mais  vainement  essayait-on 
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de  la  satisfaire.  Les  aliments  très-légers  qu'on  lui  donnait 
{bouillon  de  grenouille  ou  de  poulet,  fécules  ai' eau  ou  au 
(ait  coupé,  fragments  d'échaudès)  étaient  rejetés  par  le  vo- 
missement; ou,  s'ils  étaient  gardés,  leur  digestion  était  pour 
la  malade  la  cause  d'un  état  d'angoisse  difficile  à  décrire. 
M.  Récaimer,  qui  fut  alors  consulté ,  pensa  que  des  affusions 
froides  pourraient  être  utiles,  et  il  crut  pouvoir  faire  espérer 
que,  dès  qu'on  aurait  commencé  à  en  faire  usage,  les  diges- 
tions se  rétabliraient ,  et  que  la  malade  supporterait  de  bon 
bouillon  de  bœuf  dans  lequel  on  tremperait  du  pain.  MM.  Bour- 
dois,  Lerminier,  Monnier  et  moi ,  nous  acceptâmes  la  propo- 
sition de  M.  Récamier. 

La  malade  étant  assise  dans  une  baignoire  vide ,  on  versa 
pendant  cinq  minutes  sur  tout  son  corps  de  l'eau  à  22°  R.  Elle 
supporta  très-bien  cette  première  affusion  :  mais,  replacée  dans 
son  lit,  elle  se  sentit  si  mal  à  son  aise,  qu'elle  se  refusa  à  pren- 
dre aucune  espèce  d'aliment.  Le  lendemain  l'affusion  fut  re- 
commencée, et  cette  fois  l'on  força  véritablement  la  malade  à 
prendre,  immédiatement  après,  un  assez  fort  morceau  de  pain 
dans  du  bouillon  de  bœuf;  il  fut  bien  digéré.  Les  affusions  fu- 
rent continuées ,  et  après  chacune  d'elles ,  on  faisait  prendre 
à  la  malade  un  repas  de  plus  en  plus  substantiel;  elle  fut  très- 
promptement  en  état  de  digérer  une  côtelette  de  mouton;  les  ' 
forces  se  rétabh'rent  parfaitement,  et  ainsi  disparut  une  affection 
qui  nous  avait  paru  assez  grave  pour  que  nous  eussions  an- 
noncé à  la  famille  une  terminaison  prochainement  funeste. 

La  région  de  l'estomac  devient  quelquefois  le  siège  de  dou- 
leurs très-vives,  qui,  ne  s' accompagnant  d'aucun  autre  acci- 
dent grave ,  semblent  encore  appartenir  à  un  simple  trouble 
de  l'innervation.  C'est  ainsi  que  nous  avons  eu  occasion  de 
voir  une  jeune  fille,  éminemment  hystérique,  qui  de  temps  en 
temps  ressentait  tout-à-coup ,  un  peu  au-dessous  de  l'appen- 
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dice  xiphoïde>  une  douleur  déchirante  qui,  abandonnée  à  elle- 
même,  durait  ordinairement  une  trentaine  d'heures,  et  qui  se 
calmait  beaucoup  plus  tôt,  lorsqu'on  faisait  prendre  à  la  ma- 
lade une  potion  dont  les  parties  actives  étaient  de  l'éther  et  du 
laudanum  de  Rousseau.  Cette  jeune  fille  avait  d'ailleurs  un 
très-bon  estomac,  et  à  peine  sa  douleur  avait-elle  disparu, 
qu'elle  se  mettait  à  manger  comme  de  coutume,  sans  qu'il  en 
résultât  pour  elle  aucun  inconvénient. 

Nous  avons  connu  une  autre  femme ,  âgée  d'une  cinquan- 
taine d'années,  chez  laquelle  un  lumbago,  qui  la  tourmentait 
habituellement,  était  de  temps  en  temps  remplacé  par  une 
douleur  vive  à  l'épigastre;  celle-ci  durait  pendant  quelques 
jours,  puis  elle  disparaissait  spontanément,  et  les  reins  rede- 
venaient douloureux. 

Un  homme  nous  consulta,  dans  le  courant  de  l'été  1833, 
MM.  Chomel,  Marjolin  et  moi,  pour  une  maladie  singulière 
dont  voici  les  principaux  traits  : 

Get  individu,  âgé  d'une  soixantaine  d'années,  très-fortement 
constitué,  et  ayant  toujours  mené  une  vie  sobre  et  régulière, 
ressentit  pour  la  première  fois,  il  y  a  une  douzaine  d'années, 
une  douleur  vive,  déchirante,  à  l'épigastre.  Cette  douleur  dura 
plusieurs  heures ,  et  disparut  ensuite  spontanément  ;  le  malade 
n'avait  jamais  éprouvé  le  moindre  malaise  du  côté  de  l'esto- 
mac; à  peine  la  douleur  eut-elle  cessé,  qu'il  put  digérer  aussi 
parfaitement  qu'auparavant.  Depuis  cette  époque,  cette  même 
douleur  a  reparu  un  grand  nombre  de  fois ,  a  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés.  Pendant  un  certain  temps,  elle  est  re- 
venue d'une  manière  périodique ,  affectant  régulièrement  le 
type  tierce  ;  à  une  autre  époque ,  elle  s'est  montrée  plusieurs 
fois  de  suite  tous  les  huit  jours;  le  plus  souvent,  elle  n'a  affecté 
rien  de  régulier  dans  ses  retours.  Sa  durée  est  très-variable  ; 
tantôt  H  ne  s'éeoule  pas  une  heure  entre  le  moment  de  son 
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apparition  et  celui  de  sa  terminaison ,  tantôt  elle  se  prolonge 
pendant  douze  à  trente  heures  ;  une  fois  elle  a  persisté"  plus  de 
cent  heures,  et  ce  grand  accès  a  été  suivi  d'un  ictère;  c'est  la 
seule  fois  que  quelque  trouble  ait  apparu  du  côté  de  l'appareil 
biliaire.  Bien  des  fois  cette  douleur  est  revenue  sans  aucune 
cause  à  laquelle  on  pût  en  attribuer  le  retour;  clans  d'autres 
circonstances,  des  travaux  intellectuels  ou  des  éruptions  vives 
ont  semblé  exercer  une  influence  sur  sa  réapparition.  Assez  sou- 
vent, au  moment  où  elle  cesse ,  le  malade  vomit  une  certaine 
quantité  de  mucosités  limpides,  dont  l'expulsion  semble  le 
soulager.  Nous  avons  été  témoin  d'uh  de  ces  accès  :  le  malade 
assis  dans  son  lit,  le  tronc  incliné  en  avant ,  exprimait  par  des 
cris  la  douleur  atroce  qu'il  éprouvait  ;  cette  douleur  avait  son 
siège  immédiatement  au-dessous  de  l'appendice  xiphoïde  ;  elle 
ne  s'étendait  pas  dans  les  hypocondres  ,  et  en  bas  elle  ne  ré- 
gnait pas  jusqu'à  l'ombilic.  La  pression  ne  l'augmentait  pas 
sensiblement.  La  figure  était  pâle,  et  les  traits  avaient  subi  une 
altération  profonde  ;  la  peau,  froide,  était  Couverte  d'une  sueur 
visqueuse  ;  le  pouls ,  très-petit ,  ne  battait  pas  cinquante  fois 
par  minute.  Nous  fîmes  prendre  au  malade  de  l'acétate  de 
morphine  sous  forme  pilulaire.  Cet  accès  ne  fut  pas  très-long. 
Le  lendemain  matin ,  le  malade  était  revenu  à  son  état  de  santé 
habituel,  qui  était  excellent;  il  avait  bon  appétit,  et  il  put  faire 
ses  repas  ordinaires.  Il  était  bien  évident  que ,  hors  le  temps 
des  accès,  il  n'y  avait  chez  le  malade  aucun  organe  en  souf- 
france. Existait-il  chez  ce  malade  une  névralgie,  soit  des 
pneumo-gastriques ,  soit  du  plexus  solaire  ?  Les  différents  re- 
mèdes calmants  et  anti-spasmodiques  paraissaient  être  les  plus 
convenables,  et  ce  furent  ceux  que  nous  conseillâmes  au  ma- 
lade. Cependant,  quelques  mois  après,  et  à  la  suite  d'une  crise 
des  plus  violentes ,  le  malade  expulsa  par  le  fondement  un 
calcul  de  moyen  volume  ;  depuis  ce  moment  il  est  bien. 
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Il  est  un  autre  symptôme  qui,  dans  certains  cas,  paraît 
lié  à  un  simple  trouble  nerveux  de  l'estomac;  c'est  le  vomis- 
sement. Déjà  nous  avons  cité  plus  haut  l'observation  remar- 
quable d'une  femme  chez  laquelle  des  vomissements  abondants 
et  prolongés  ne  s'expliquèrent  par  aucun  désordre  apprécia- 
ble dans  la  texture  de  l'estomac.  Nous  avons  rencontré  quel- 
ques autres  individus  chez  lesquels  le  vomissement  ne  parais- 
sait pas  non  plus  être  lié  soit  à  une  gastrite ,  soit  à  toute  autre 
altération  organique  de  l'estomac.  Nous  avons  vu,  par  exem- 
ple, deux  femmes ,  âgées  l'une  et  l'autre  de  vingt-sept  à  trente 
ans,  qui  eurent  pendant  assez  long-temps  des  battements  de 
cœur  assez  violents  pour  qu'ils  fissent  redouter  chez  elles  l'exi- 
stence actuelle  ou  future  d'un  anévrysme  du  cœur.  Cependant 
ces  palpitations  disparurent ,  et  il  ne  resta  plus  aucun  trouble 
du  côté  de  l'appareil  circulatoire.  Mais  chez  toutes  deux, 
assez  peu  de  temps  après  que  tout  fut  rentré  dans  l'ordre  du 
côté  du  cœur,  il  survint  des  vomissements  qui  bientôt  se  répé- 
tèrent, chaque  fois  qu'elles  essayaient  de  prendre  quelques 
aliments.  Ces  vomissements  persistèrent ,  chez  l'une  pendant 
vingt  jours  et  chez  l'autre  pendant  près  de  deux  mois.  Celle-ci, 
réduite  au  dernier  degré  du  marasme,  semblait  destinée  à 
succomber  prochainement.  Chez  toutes  deux  cependant  ces 
opiniâtres  vomissements  disparurent  ;  des  substances  solides , 
telles  que  des  biscotes  et  des  échaudés,  purent  être  gardées  à 
une  époque  où  le  lait  et  le  bouillon  de  poulet  étaient  rejetés  : 
il  n'y  eut  presque  pas  d'intervalle  entre  l'époque  où  les  vomis- 
sements cessèrent,  et  celle  où  leur  estomac  put  impunément 
digérer  toutes  choses.  Aussi  leur  rétablissement  fut-il  très- 
prompt.  Pendant  toute  la  durée  de  leur  maladie,  la  langue 
était  toujours  restée  naturelle,  l'épigastre indolent,  et  le  n'ouïs 
sans  fréquence  ;  le  sentiment  de  la  faim  avait  aussi  été  tou- 
jours conservé.  Ce  ne  sont  là  certainement  ni  les  symptômes, 
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ni  la  marche,  ni  le  mode  de  terminaison  d'une  gastrite. 

Dans  ces  deux  cas,  le  sous-nitrate  de  bismuth  nous  parut 
être  le  médicament  qui  contribua  le  plus  à  la  cessation  du 
vomissement.  Avant  lui,  l'opium  avait  été  employé  sans  aucun 
succès;  nous  avions  d'abord  saupoudré  la  surface  d'un  vési- 
catoire  d'acétate  de  morphine,  puis  nous  l'avions  donné  à 
l'intérieur. 

Il  est  des  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  le  vomissement  per- 
siste et  va  sans  cesse  en  augmentant ,  aussi  long-temps  qu'on 
entretient  la  diète,  tandis  qu'il  disparaît  comme  par  enchan- 
tement dès  que  l'on  rend  des  aliments  aux  malades. 

Indépendamment  de  tous  ces  désordres  fonctionnels  de 
l'estomac  qui  reconnaissent  tant  de  causes  diverses,  et  qui 
fondent  autant  de  maladies  de  natures  diverses,  il  en  est 
d'autres  dont  le  système  nerveux  peut  devenir  le  siège,  à  la 
suite  de  l'abstinence  rigoureuse  et  prolongée  à  laquelle  on 
soumet  un  certain  nombre  d'individus  atteints  de  diverses  af- 
fections d'estomac  :  on  voit  alors  les  malades  être  pris  de  ver- 
tiges, de  tintements  d'oreille,  d'un  trouble  de  la  vue  qui, 
allant  en  augmentant,  finit  par  se  transformer  en  une  cécité 
complète  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  en  même  temps  les  conjonc- 
tives s'injecter,  phénomène  qui  a  été  aussi  constaté  chez  des 
animaux  soumis  à  l'influence  d'une  alimentation  insuffisante  ; 
c'est  là  un  exemple  frappant  de  ces  congestions  toutes  spécia- 
les que  l'état  d'asthénie  développe  et  entretient  Un  peu  plus 
tard,  et  seulement,  en  général,  après  que  la  vision  est  déjà 
perdue,  l'intelligence  commence  à  se  troubler;  les  malades 
perdent  d'abord  la  mémoire,  ils  se  plaignent  d'un  trouble  indé- 
finissable dans  leur  intelligence,  et  peu  à  peu  ils  arrivent  à  un 
délire  complet  auquel  succède  un  état  comateux  au  milieu  du- 
quel ils  succombent.  Rien  n'estplus  grave  que  le  pronostic  d'un 
pareil  état;  la  mort  en  est  la  terminaison  presque  assurée,  et, 
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à  l'examen  des  centres  nerveux,  les  recherches  anatomiques 
ne  font  rien  découvrir.  Le  seul  moyen  de  lutter  contre  cette 
issue  funeste  de  la  maladie ,  c'est  de  se  hâter  d'introduire  dans 
l'estomac  quelques  substances  alimentaires,  avant  que  les 
symptômes  que  nous  venons  d'énmnérer  n'aient  acquis  un 
grand  développement;  car,  dans  ce  dernier  cas,  vainement 
cherche-t-on  à  nourrir  les  malades  ;  leur  estomac",  privé  de- 
puis long-temps  de  ses  excitants  physiologiques,  ne  peut  plus 
les  supporter,  et ,  si  l'on  essaye  alors  de  faire  prendre  quel- 
ques aliments,  les  désordres  nerveux,  loin  de  diminuer,  s'ac- 
croissent avec  rapidité. 

Doit-on  enfin  rejeter,  sans  aucun  examen ,  ces  cas  regardés 
naguêres  comme  très-communs,  dans  lesquels,  sous  l'influence 
d'un  vice  général  dont  l'organisme  tout  entier  se  trouve  at- 
teint ,  les  fonctions  des  voies  digestives  viennent  à  se  troubler, 
comme  chez  d'autres  individus  celles  des  poumons,  de  telle 
sorte  qu'on  pourrait  croire  à  une  lésion  organique  de  l'un  ou 
de  l'autre  de  ces  appareils;  et  cependant  les  phénomènes 
morbides  dont  ils  sont  le  siège  disparaîtraient  à  l'aide 
d'un  traitement  particulier ,  adressé  non  pas  a  l'estomac  ou 
aux  poumons,  mais  à  la  cause  spéciale  qui  a  jeté  la  maladiç 
dans  l'économie  toute  entière.  C'est  ainsi  qu'on  a  cité  jadis, 
plus  souvent  qu'aujourd'hui,  des  cas  de  phthisie  vénérienne  et 
d'affections  des  voies  digestives  réputées  de  même  nature, 
dans  lesquels  les  accidents,  développés  du  côté  des  poumons 
ou  de  l'estomac  ,  ont  disparu  sous  l'influence  d'une  médica- 
tion anti-syphilitique.  Mais  ici  l'on  peut  se  demander  si  ces  ac- 
cidents étaient  eux-mêmes  de  nature  vénérienne ,  ou  si  plu- 
tôt ils  n'étaient  pas  le  produit  de  la  faiblesse  générale  à  la- 
quelle conduit  souvent  la  maladie  syphilitique  constitution- 
nelle; si,  en  d'autres  termes,  ils  n'étaient  pas  plutôt  le  résul- 
tat de  la  cachexie  vénérienne  que  du  vice  vénérien  lui-même, 
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et  alors  le  traitement  spécifique  était  surtout  utile  eu  fai- 
sant disparaître  cette  faiblesse  et  cette  perturbation  de  tout 
l'organisme  ,  par  la  destruction  de  la  cause  qui  les  entretenait. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  eu  occasion  de  voir  quelques 
cas  qui  nous  ont  fait  beaucoup  réfléchir  sur  les  doctrines  de 
nos  devanciers  à  cet  égard  :  nous  citerons  en  particulier  les 
deux  cas  suivants,  dont  le  premier,  qui  me  paraît  fort  curieux 
sous  plus  d'un  rapport,  m'a  été  communiqué  par  mon  père. 

Une  femme ,  âgée  de  vingt-neuf  ans ,  née  d'un  père  mort 
d'une  affection  organique  de  l'estomac,  mariée  à. l'âge  de  dix- 
sept  ans,  et  ayant  eu  quatre  enfants  dans  les  cinq  premières 
années  de  son  mariage,  contracta,  il  y  a  trois  ans,  une  blen- 
norrbagie  qui,  après  avoir  été  traitée  dans  son  état  aigu  par  des 
boissons  adoucissantes,  des  bains  et  quelques  injections  cal- 
mantes, fut  ensuite  supprimée  par  l'usage  de  la  potion  astrin- 
gente connue  sous  le  nom  de  potion  de  Choppart. 

Tout  écoulement  avait  cessé  ;  la  malade  ne  présentait  aucun 
symptôme  général  ou  local  qui  pût  déceler  l'existence  du 
virus  syphilitique  ;  elle  assurait  n'avoir  jamais  joui  d'une  aussi 
florissante  santé  ;  de  temps  en  temps  seulement  se  montraient 
aux  grandes  lèvres  quelques  boutons,  qui  disparaissaient 
promptement  par  l'usage  des  bains  et  de  quelques  lotions 
d'eau  de  guimauve,  Leur  réapparition  fréquente  fixa  mon 
attention;  soigneusement  examinés,  ils  me  semblèrent  offrir 
un  aspect  dartreux.  La  malade  fut  mise  à  l'usage  de  bouillons 
rafraîchissants ,  et  elle  prit  vingt  bains  de  Barrége  ;  depuis 
cette  époque  les  boutons  ne  reparurent  plus.  Pendant  deux 
ans  je  continuai  à  voir  cette  dame  très-souvent,  et  j'atteste 
que  sa  santé  ne  fut  pas  altérée  un  instant.  Au  bout  de  ces 
deux  ans,  madame  ....  fut  en  proie  à  de  vives  émotions  mo- 
rales ;  sa  vie  domestique  fut  traversée  par  des  chagrins  de 
toute  espèce.  Dès  ce  moment,  madame  ....  commença  à  per- 
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dre  son  embonpoint  ;  son  visage  se  décolora,  son  teint  devint 
plombé ,  livide  ;  bientôt  se  déclarèrent  les  plus  graves  symp- 
tômes du  côté  des  voies  digestives;  l'appétit  se  perdit;  les 
aliments  introduits  dans  l'estomac  causaient  une  sensation 
douloureuse  dont  la  malade  rapportait  le  siège  au-dessous  de 
l'appendice  xyphoïde;  ils  étaient  quelquefois  rejetés  peu 
d'heures  après  leur  ingestion.  La  région  épigastrique ,  palpée 
avec  soin ,  ne  présentait  aucune  tumeur  ;  elle  était  sensible  à 
la  pression  ;  des  éructations  violentes  avaient  lieu  ;  la  langue 
était  habituellement  blanchâtre  ;  les  selles  étaient  naturelles , 
le  pouls  présentait  rarement  de  la  fréquence  ;  la  peau  était 
aride;  les  règles  revenaient  chaque  mois  comme  de  cou- 
tume, mais  beaucoup  moins  abondamment.  Tout,  chez  cette 
malade,  semblait  annoncer  l'existence  d'une  gastrite  chro- 
nique. Aucun  symptôme  ne  pouvait  faire  soupçonner  que  le  foie 
fût  atteint.  Des  sangsues  furent  fréquemment  appliquées  sur 
l'épigastre  ;  plusieurs  fois  elles  parurent  diminuer  la  sensibi- 
lité de  l'estomac.  Cette  région  fut  couverte  de  fomentations 
émollientes;  on  essaya  l'emplâtre  émétisé,  des  vésicatoires 
volants  sur  l'épigastre  ;  un  cautère  fut  appliqué  au  bras  ;  la 
glace,  apposée  sur  l'épigastre,  suspendit  souvent  les  vomisse- 
ments ;  à  l'intérieur,  toute  espèce  d'opiacé  était  promptement 
vomie  ;  la  malade  ne  prenait  que  des  boissons  émollientes. 

Malgré  tous  les  efforts  de  l'art,  la  maladie  faisait  d'effrayants 
progrès.  Quatre  mois  après  l'apparition  des  premiers  symp- 
tômes, des  vomissements  journaliers  avaient  lieu  :  toute  espèce 
d'aliment  solide  ou  liquide  était  en  grande  partie  rejetée  peu  de 
temps  après  son  introduction  dans  l'estomac  :  le  lait  d'ânesse 
était  la  seule  boisson  nutritive  qui  pût  encore  être  digérée. 

On  désespérait  de  pouvoir  suspendre  plus  long -temps  la 
marche  de  cette  déplorable  affection,  lorsqu'un  jour  la  malade 
^e  plaignit  d'une  chaleur  incommode  à  la  gorge  et  d'une  dif- 
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ficulté  d'avaler.  L'inspection  des'parties  lit  découvrir  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  une  ulcération  peu  large  et 
arrondie,  dont  l'aspect  se  rapprochait  assez  de  celui  des 
ulcères  syphilitiques  ;  il  n'existait  aucun  autre  symptôme  véné- 
rien. On  se  demanda  alors  s'il  n'était  pas  possible  d'admettre 
que  l'affection  de  l'estomac,  qui  allait  entraîner  la  malade 
au  tombeau ,  fût  due  à  un  vice  syphilitique.  Quelque  hasar- 
deuse que  fût  cette  idée,  on  s'y  attacha,  parce  que  c'était  la 
seule  chance  de  salut  qui  restât  encore  à  la  malade ,  et  qu'en 
tout  état  de  chose  les  inconvénients  d'un  traitement  antivéné- 
rien dirigé  avec  prudence  ne  pouvaient  pas  être  mis  en  balance 
avec  les  avantages  qui  en  résulteraient  s'il  était  bien  appliqué. 

On  conseilla,  en  conséquence,  l'usage  des  pilules  mercu- 
rielles,  dont  chacune  contenait  un  huitième  de  grain  de  deuto- 
chlorure  de  mercure.  On  fit  commencer  par  une  pilule,  qui  fut 
prise  le  soir;  on  les  fit  augmenter  une  par  une,  moitié  le  matin, 
moitié  le  soir,  jusqu'au  nombre  de  six  seulement.  On  faisait 
boire  le  matin  quelques  tasses  d'eau  d'orge  coupée  avec  le 
lait,  que  la  malade  ne  vomissait  pas  toujours;  ce  traitement 
fut  continué  pendant  quarante  jours.  Dans  les  premiers  temps, 
aucune  amélioration  sensible  n'eut  lieu;  mais  du  moins  est-il 
certain  que  le  mercure  introduit  dans  l'estomac  n'aggrava 
point  les  anciens  accidents  gastriques,  et  que  l'état  de  la  ma- 
lade n'empira  pas.  Vers  le  vingt-cinquième  jour,  les  vomisse- 
ments devinrent  moins  fréquents;  l'estomac  parut  digérer  ua 
peu  mieux  ,•  les  forces  semblaient  se  relever  ;  la  teinte  de  la 
face  était  moins  plombée.  Du  trentième  au  quarantième  jour, 
l'amélioration  ne  put  être  révoquée  en  doute;  elle  était  sur- 
tout marquée  par  la  rareté  des  vomissements. 

Encouragé  par  ce  succès,  on  associa  à  ce  traitement 
l'usage  des  frictions  ;  on  frictionna  d'abord  tous  les  trois  jours, 
puis  tous  les  deux  jours,  les  extrémités  inférieures  avec  au 
h.  13 


194  CLINIOUE  MÉDICALE. 

gros  seulement  d'onguent  mercurlel  double.  Après  la  dou- 
zième friction,  l'état  de  la  malade  n'était  plus  reconnaissable. 
Les  vomissements  avaient  cessé  ;  les  aliments  pouvaient  être 
introduits  sans  douleur  dans  l'estomac  ;  la  région  épigastrique 
était  souple ,  indolente  ;  la  peau  avait  perdu  son  aridité  ;  le 
visage  reprenait  sa  fraîcheur,  et  bientôt  la  malade  recouvra 
toute  la  plénitude  de  sa  santé. 

Un  des  plus  honorables  et  des  plus  savants  praticiens  de  la 
capitale ,  M.  Marc ,  nous  a  fait  voir  récemment  un  malade 
qui,  à  plusieurs  égards,  peut  être  rapprochée  des  précédents. 

Un  acteur  d'un  des  théâtres  de  Paris ,  âgé  de  quarante  ans 
environ,  avait  eu  plusieurs  fois  des  symptômes  de  maladie 
syphilitique  :  blennorrhagie ,  chancres ,  tuméfactions  de  gan- 
glions inguinaux,  gonflement  de  diverses  parties  du  périoste, 
douleurs  ostéocopes,  pustules  cutanées  ;  il  n'avait  jamais  subi 
aucun  traitement  suivi.  Lorsqu'il  consulta  M.  Marc ,  il  était 
dans  le  plus  déplorable  état  de  dépérissement  :  face  très-pâle, 
exprimant  la  souffrance;  joues  excavées,  grande  maigreur; 
épuisement  des  forces  tel,  que  c'est  avec  beaucoup  de  peine 
que  le  malade  peut  marcher  dans  sa  chambre,  et  qu'il  ne 
peut  plus  descendre  l'escalier  de  la  maison  qu'il  habite;  petite 
toux  sèche ,  fréquente ,  avec  enrouement  de  la  voix ,  et  légère 
douleur  au  larynx;  respiration  courte,  précipitée;  langue 
un  peu  rouge  ;  anorexie ,  douleur  épigastrique  ;  vomissements 
fréquents  ;  selles  naturelles  ;  douleurs  très-vives  et  profondes 
dans  les  membres  ;  tuméfaction  douloureuse  vers  le  milieu  de 
la  face  interne  du  tibia ,  paraissant  dépendre  d'un  gonflement 
du  périoste. 

D'après  l'ensemble  des  symptômes  qui  viennent  d'être  énu- 
mérés,  cet  individu  semblait  être  atteint  d'une  double  phleg- 
masie  chronique  de  l'estomac  et  des  bronches,  et  l'on  pouvait 
très-fortement  soupçonner  chez  lui  l'existence  de  tubercules 
pulmonaires,  ou  en  redouter  le  développement.  Cependant, 
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nous  auscultâmes  sa  poitrine  avec  M.  Marc,  et  ce  mode  d'in- 
vestigation, non  plus  que  la  percussion,  ne  nous  découvrit  au- 
cune lésion  organique  de  l'appareil  respiratoire.  Depuis  long- 
temps le  malade  avait  été  soumis  à  toutes  les  variétés  du  trai- 
tement an  tiphlogis  tique  sans  en  retirer  aucun  avantage.  Dans 
cet  état  de  choses,  M.  Marc  se  demanda  si  ce  n'était  pas  là  une 
vhthisie  vénérienne;  et  après  en  avoir  délibéré  avec  nous, 
il  commença  l'usage  des  frictions  mercurielles  :  celles-ci  furent 
continuées  pendant  un  certain  temps  ;  de  la  tisane  de  salse- 
pareille fut  donnée  à  l'intérieur.  Peu  à  peu  les  forces  se  réta- 
blirent, la  face  prit  un  aspect  plus  naturel,  l'embonpoint  re- 
vint; les  phénomènes  morbides  fort  inquiétants  qui  existaient 
du  côté  des  poumons  et  de  l'estomac  disparurent  ;  et  au  bout 
de  trois  mois  d'un  traitement  pendant  lequel  le  mercure  agit 
assez  énergiquement  pour  provoquer  la  salivation ,  la  santé 

de  M était  rétablie. 

Quelle  que  soit  la  cause  à  laquelle  on  veuille  rapporter  les 
symptômes  gastriques  présentés  par  ces  deux  malades,  et  de 
plus  les  accidents  très-graves  que  le  second  éprouvait  du  côté 
de  la  poitrine,  toujours  est-il  que  des  deux  faits  qui  viennent 
d'être  cités,  pourra  être  tirée  la  conclusion  que  des  symptômes 
semblables  à  ceux  qui  annoncent  une  lésion  organique  de  l'es- 
tomac ou  des  poumons  peuvent  disparaître,  en  même  temps 
qu'on  administre  un  médicament  qui,  comme  le  mercure,  de- 
vrait, au  contraire,  exaspérer  ces  symptômes,  si  la  lésion  or- 
ganique que  semblent  indiquer  ces  derniers  existait  réelle- 
ment. Cette  lésion  est  d'ailleurs  le  terme  commun  vers  lequel 
tend  à  aboutir  toute  affection  qui,  par  sa  persistance  dans  un 
tissu,  en  modifie  plus  ou  moins  îa  nutrition.  Ainsi,  il  nous  pa- 
raît démontré  que  le  trouble  de  la  digestion  qui  se  manifeste 
à  la  suite  d'émotions  morales  vives,  de  fatigues  intellectuelles, 
d'excès  de  masturbation,  est  dû  à  la  suspension,  ou  mieux  à 
la  perversion  que  subit  dans  sa  manière  d'être  la  portion  du 


196  CLINIQUE   MÉDICALE. 

système  nerveux  qui,  clans  l'état  normal,  préside  à  l'acte  de 
chymification.  Ce  n'est  donc  pas  là  d'abord  une  phlegmasie  ; 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  si  cette  perversion  de  l'in- 
nervation se  prolonge,  la  nutrition  des  divers  tissus  de  l'esto- 
mac se  dérange,  des  congestions  s'y  établissent,  et  ce  qui  n'é- 
tait d'abord  qu'une  névrose  se  transforme  en  une  profonde 
lésion  organique.  C'est  ainsi  que  beaucoup  de  cancers  d'esto- 
mac reconnaissent  pour  origine  des  émotions  morales  ;  c'est 
encore  ainsi  que  des  vomissements  calmés  dans  les  premiers 
temps  de  leur  existence  par  des  opiacés,  et  semblant  être  alors 
purement  nerveux,  changent  plus  tard  de  caractère,  et  devien- 
nent symptomatiques  d'une  véritable  gastrite.  En  pareil  cas, 
il  ne  nous  paraît  pas  que  ce  soit  seulement  une  même  maladie 
qui,  dans  ses  divers  degrés,  se  nuance  dans  ses  symptômes  et 
dans  son  traitement  :  il  nous  semble  qu'il  y  a  véritablement 
transformation  d'une  maladie  en  une  autre.  Il  nous  paraît  peu 
physiologique  de  ne  voir,  dans  toute  altération  des  fonctions 
de  l'estomac,  qu'un  résultat  d'irritation  qui  ne  varie  que  par 
ses  degrés.  On  ne  songe  alors  qu'à  combattre  la  phlegmasie 
par  des  évacuations  sanguines,  et  l'on  oublie  que  souvent  cette 
phlegmasie  est  elle-même  un  effet,  et  que,  par  les  saignées,  on 
ne  combat  en  aucune  manière  la  cause  qui  la  produit.  C'est 
cette  cause  qu'il  s'agirait  surtout  de  chercher,  de  trouver  et  de 
combattre.  Ainsi  ont  raisonné  les  médecins  qui  ont  soigné  les 
deux  derniers  malades  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire,  et 
ils  ont  réussi.  S'il  est  vrai  d'ailleurs  que  les  ulcérations  de  la 
peau,  de  la  membrane  muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  re- 
connaissent pour  cause  le  virus  syphilitique  (1),  et  qu'on  leur 


(4)  ?nOus  prions  le  lecteur  de  remarquer  que  le  succès  du  traitement  mer- 
cuviel ,  en  pareil  cas ,  est  constaté  par  un  trop  grand  nombre  de  faits  pour 
qu'on  puisse  le  révoquer  en  doute,  quand  même  on  n'admettraltpas  l'existence 
du  virus  syphilitique. 
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oppose  avec  succès  un  traitement  mercuriel,  nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  des  ulcérations,  ou  autres  lésions  des  parties 
plus  profondes  des  membranes  muqueuses,  ne  pourraient  pas 
aussi  reconnaître  la  même  cause,  et  ne  céderaient  pas  au  même 
mode  de  traitement.  Des  observations  nombreuses  et  bien  fai- 
tes peuvent  seules  décider  cette  question:  or,  ces  observa- 
tions, la  science  les  attend  encore  (1). 

(1)  Les  faits  consignés  dans  ce  chapitre  tendent  à  confirmer  une  vérité  à 
laquelle  j'ai  de  plus  en  plus  foi,  savoir,  que  les  a£fections  chroniques  d'estomac, 
qui  doivent  être  combattues  par  la  méthode  antiphlogistique,  sont  beaucoup 
plus  rares  qu'on  ne  l'avait  pensé  dans  ces  derniers  temps.  Sans  cesse  ma  pra- 
tique vient  m"o£frir  des  cas  dans  lesquels  des  accidents  gastriques ,  contre  les- 
quelles échouait  cette  méthode,  cèdent  merveilleusement  à  d'autres  modes  de 
traitement  ;  mais  ceux-ci  peuvent  être  très-différents  les  uns  des  autres  :  ainsi 
il  est  des  affections  d'estomac  dans  lesquelles  prédomine  une  grande  sensibi- 
lité de  cet  organe,  et  qui  sont  vaincues  par  l'emploi  des  narcotiques  ;  en  cas 
pareil,  pour  bien  digérer,  il  faut  prendre  de  l'opium.  Il  en  est  d'autres  qui  ne 
disparaissent  qu'à  la  suite  de  l'administration  des  toniques,  et  d'un  régime 
fortifiant  ;  d'autres  exigent  l'emploi  des  évacuants  par  haut  ou  par  bas  plus 
ou  moins  répétés.  L'application  du  froid ,  soit  sur  la  peau ,  soit  à  l'intérieur, 
est  la  médication  la  plus  appropriée  dans  un  certain  nombre  de  cas;  enfin, 
chez  plusieurs  individus,  c'est  surtout  en  employant  tantôt  des  acides,  tantôt 
des  alcalis,  qu'on  fait  disparaître  la  dyspepsie ,  comme  si  alors  celle-ci  dépen- 
dait de  ce  que  des  sucs  trop  alcalins  ou  trop  acides  étaient  sécrétés  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  Festomac.  Qu'est-il  besoin  d'ajouter  que  de  ces  divers  états 
morbides  de  l'estomac,  dont  chacun  ne  cède  ainsi  qu'à  un  traitement  spécial 
en  rapport  avec  sa  nature,  aucun  ne  nous  serait  révélé  par  l'anatomie  patho- 
logique, qui,  dans  tous,  nous  montrerait  l'estomac  avec  les  conditions  appa- 
rentes de  son  état  sain  ?  Ceci  n'est  pas  une  pure  supposition  :  car  je  possède 
maintenant  un  certain  nombre  d'observations  relatives  à  des  individus  qui  de- 
puis long-temps  avaient  habituellement  de  mauvaises  digestions,  et  dont  l'es- 
tomac, examiné  par  moi  avec  beaucoup  de  soin,  ne  m'a  présenté  aucune  alté- 
ration appréciable.  Plusieurs  de  ces  individus  avaient  éprouvé  souvent  des 
douleurs  vives  à  l'épigastre.  (Noie  de  la  quatrième  édition.  ) 
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CHAPITRE  IV. 


OBSERVATIONS  SUR  LA  COLIQUE  DE  PLOMB,  ET  SUR  QUELQUES 
AUTRES  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES  QUI  S'EN  RAPPRO- 
CHENT PAR  LEURS  SYMPTOMES  ET  PAR  LE  TRAITEMENT  QUI 
LEUR   CONVIENT. 


L'histoire  de  la  colique  de  plomb  a  été  déjà  tracée  avec  soin 
par  plusieurs  écrivains  :  aussi  n'en  aurions-nous  pas  parlé  dans 
ce  volume,  si,  en  raison  des  nouvelles  doctrines  médicales, 
beaucoup  de  points  de  l'histoire  de  cette  maladie  n'étaient  ré- 
cemment devenus  un  objet  de  discussion.  Quelle  est  sa  nature? 
Dans  quel  état  trouve-t-on  le  tube  digestif  chez  les  individus 
qui  succombent?  Quelles  espèces  de  lésions  détermine-t-elle 
consécutivement  dans  les  fonctions  ou  dans  l'organisation  du 
système  nerveux?  Le  trouble  de  ce  système  est-il  toujours  con- 
sécutif à  la  lésion  des  voies  digestives  ?  n'est-il  pas  quelquefois 
primitif?  Quel  est  le  meilleur  traitement  à  opposer  à  cette  co- 
lique ?  Les  moyens  thérapeutiques  qui  Réussissent  pour  dissiper 
la  colique  elle-même  sont-ils  aussi  efficaces  pour  détruire  les 
accidents  qui  dépendent  de  l'altération  des  centres  nerveux? 
La  colique  produite  par  les  préparations  de  cuivre,  dans  la- 
quelle il  y  a  diarrhée,  tandis  qu'il  y  a  constipation  dans  la  coli- 
que de  plomb,  réclame-t-elle  toutefois  le  même  mode  de  trai- 
tement que  celle-ci  ?  Enfin,  la  considération  des  symptômes  de 
cette  espèce  de  colique,  du  traitement  qu'on  lui  oppose,  non- 
seulement  sans  danger,  mais  avec  avantage  ;  la  considération 
de  l'état  dans  lequel  on  trouve  en  pareil  cas  le  tube  digestif, 
ne  peut-elle  pas  contribuer  à  jeter  quelques  lumières  sur  la 
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nature  et  le  siège  de  diverses  douleurs  abdominales  qui,  pa- 
raissant résider  dans  les  voies  digestives,  ne  semblent  dépen- 
dre cependant  ni  d'une  péritonite  ni  d'une  véritable  entérite? 
De  ce  que  les  malades  atteints  de  la  colique  de  plomb  suppor- 
tent impunément  de  fortes  doses  des  drastiques  les  plus  vio- 
lents, il  ne  faudrait  pas  sans  doute  en  conclure,  comme  l'ont 
fait  plusieurs  personnes,  que  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale n'est  douée  que  d'une  sensibilité  très-obtuse  ;  car 
alors  cette  membrane  n'est  plus  dans  son  état  sain  ;  mais  il  est 
permis,  au  moins,  d'en  tirer  cette  conséquence,  que  d'autres 
états  de  l'économie  peuvent  également  se  présenter  où  la  sen- 
sibilité naturelle  de  la  muqueuse  intestinale  se  trouvant  au- 
dessous  de  son  état  normal,  des  stimulants  plus  ou  moins  éner- 
giques peuvent  être  mis  impunément  en  contact  avec  elle;  c'est 
même  ce  qui  a  Ueu  normalement  chez  certains  individus,  ainsi 
que  le  démontrent  plusieurs  observations  déjà  citées  dans  ce 
volume  et  dans  le  précédent. 

Nous  espérons  que  ce  qui  suit  pourra  éclairer  plusieurs  des 
questions  que  nous  venons  de  soulever. 

ARTICLE   PREMIER. 

ÉTAT  UU   TUBE  DIGESTIF  CHER  LES  INDIVIDUS  MORTS  PENUANT 
QU'ILS  AVAIENT  LA  COLIQUE  DE  PLOMB. 

Plusieurs  auteurs  ont  écrit  que,  chez  les  malades  qui  suc- 
combent pendant  le  cours  d'une  colique  saturnine,  on  trouve 
les  intestins  resserrés  et  leur  calibre  notablement  rétréci.  Des- 
bois de  Rochefort  dit  avoir  trouvé  sur  deux  sujets  des  intus- 
susceptions  intestinales.  Beaucoup  de  médecins  pensent  aujour- 
d'hui que  la  colique  de  plomb  n'est  qu'une  variété  de  gastro- 
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entérite,  et  que,  par  conséquent,  l'ouverture  des  cadavres  doit 
montrer,  dans  le  tube  digestif,  des  traces  d'une  inflammation 
plus  ou  moins  intense  :  jusqu'à  présent,  je  ne  sache  pas  qu'au- 
cune autopsie  ait  justifié  cette  manière  de  voir.  Mais,  quand 
même  on  citerait  quelques  cas  dans  lesquels  on  aurait  trouvé 
une  phlegmasie  intestinale,  cela  ne  déciderait  point  encore  la 
question  ;  car  on  serait  en  droit  de  ne  regarder  cette  phleg- 
masie que  comme  une  simple  complication  de  la  colique  sa- 
turnine, si  d'autres  observations  venaient  à  démontrer  que, 
chez  des  individus  également  morts  pendant  le  cours  de  cette 
colique,  le  tube  digestif  ne  présente  aucune  espèce  de  lésion 
appréciable.  Or,  cette  absence  de  lésion  est  prouvée  par  les 
faits  que  nous  allons  citer. 

Sur  plus  de  cinq  cents  individus  atteints  de  la  colique  satur- 
nite,  qui,  dans  l'espace  de  huit  ans,  ont  été  traités  à  la  Charité 
dans  le  service  de  M.  Lerminier,  cinq  seulement  ont  succombé 
pendant  qu'ils  étaient  soumis  au  traitement  ordinaire  de  la  co- 
lique, et  encore,  parmi  ces  cinq  individus,  il  en  est  au  moins 
deux  qui  sont  morts  d'accidents  tout-à-fait  étrangers  à  la  coli- 
que de  plomb. 

I»  OBSERVATION. 

Colique.  Mort  subite  causée  par  une  rupture  de  l'aorte.  Absence  de  lésion 
dans  le  tube  digestif. 

Un  peintre  en  bâtiments,  âgé  de  trente-trois  ans,  avait  déjà 
été  traké  deux  fois  de  la  colique  à  la  Charité,  lorsqu'il  y  entra 
pour  la  troisième  fois  au  commencement  de  l'été  de  l'année 
1810.  Il  présentait  tous  les  symptômes  de  la  colique  saturnine  : 
vives  douleurs  abdominales,  que  la  pression  n'augmentait  ni 
ne  diminuait  ;  parois  abdominales  rétractées,  vomissements  ; 
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constipation  opiniâtre,  état  naturel  de  la  langue,  douleur  des 
membres,  apyrexie.  Depuis  quinze  jours,  il  y  avait  absence 
complète  de  selles ,  et  depuis  cinq  jours  seulement  les  douleurs 
abdominales  avaient  commencé  à  se  manifester.  Le  malade 
avait  pris  chez  lui  de  l'huile  de  ricin,  qui  n'avait  pas  vaincu  la 
constipation.  Immédiatement  après  son  entrée,  on  commença 
le  traitement  ordinaire  de  la  Cbarité  ;  il  n'en  était  qu'au  troi- 
sième jour  de  ce  traitement,  et  n'était  encore  que  médiocre- 
ment soulagé,  lorsque  tout-à-coup  il  accusa  une  douleur  inso- 
lite vers  la  région  précordiale,  et  au  bout  de  quelques  minutes, 
il  expira. 

L'ouverture  du  cadavre  montra  que  la  cause  de  cette  mort 
subite  résidait  dans  une  déchirure  complète,  une  véritable  per- 
foration de  la  portion  d'aorte  qui  est  contenue  dans  le  péri- 
carde ;  ce  sac  était  rempli  par  un  caillot  de  sang  noir. 

En  raison  de  la  maladie  pour  laquelle  cet  individu  était  entré 
à  l'hôpital,  nous  dûmes  examiner  avec  le  plus  grand  soin  son 
tube  digestif;  c'était  la  première  fois  que  nous  avions  l'occa- 
sion d'ouvrir  le  cadavre  d'un  homme  mort  pendant  le  cours 
d'une  colique  de  plomb. 

Ce  qui  nous  frappa  d'abord,  ce  fut  l'absence  de  tout  rétré- 
cissement du  tube  digestif;  les  anses  de  l'intestin  grêle,  ainsi 
que  les  diverses  portions  du  colon,  étaient,  au  contraire,  plu- 
tôt dilatées.  Le  péritoine  était  sain.  La  surface  interne  de  l'es- 
tomac était  blanchâtre  ,  sa  membrane  muqueuse  d'épaisseur 
et  de  consistance  ordinaires  ;  elle  était  recouverte  par  une  assez 
grande  quantité  de  mucosités  filantes.  Le  duodénum  présentait 
ses  cryptes  développés  comme  de  coutume  ;  il  était  d'ailleurs 
blanc  et  sain.  A  peine  trouvait-on,  dans  le  jéjunum  et  dans 
l'iléum,  quelques  points  où  existait  une  légère  arborisation 
vasculaire  sous-muqueuse.  La  surface  interne  du  cœcum,  du 
colon  et  du  rectum  était  blanche,  et  la  membrane  muqueuse 
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n'offrait  aucune  altération ,  sous  le  rapport  de  son  épaisseur 
et  de  sa  consistance.  Le  gros  intestin  ne  contenait  d'ailleurs 
qu'une  petite  quantité  de  matières  fécales  dures. 

Ce  cas  est  certainement  un  de  ceux  où  nous  avons  trouvé  le 
tube  digestif  le  plus  exempt  possible  d'inflammation  :  cepen- 
dant le  malade  succomba  à  la  rupture  de  l'aorte,  lorsque  sa 
coUque  était  encore  très-intense  ;  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale n'avait  pas  même  été  rougie  d'une  manière  perma- 
nente par  les  drastiques.  Qu'on  ne  dise  pas  que,  chez  ce  sujet, 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  était  pâle,  en  raison 
de  Phémorrbagie  qui  avait  eu  lieu  dans  les  derniers  temps  de 
la  vie  :  car  cette  bémorrhagie  était  très-peu  considérable  :  il 
n'y  avait  pas  une  demi-livre  de  sang  épanchée  dans  le  péri- 
carde (1). 

II«  OBSERVATION. 

Colique.  Mort  par  une  hémorrhagie  cérébrale.  Tube  digestif  sain. 

Un  homme  d'un  âge  moyen ,  travaillant  à  la  fabrication  du 
blanc  de  céruse  (sous-carbonate  de  plomb),  avait,  depuis 
quelques  jours ,  de  vives  douleurs  abdominales ,  et  tous  les 
symptômes  de  la  colique  saturnine ,  lorsqu'il  entra  à  la  Charité. 
Cette  colique  fut  bien  constatée  par  l'élève  de  garde ,  le  jour 
même  de  son  entrée.  Le  lendemain ,  il  fut  frappé  d'une  atta- 
que d'apoplexie,  à  laquelle  il  succomba  au  bout  de  deux  jours: 


(1)  On  peut  établir,  en  général,  que  la  mort  subite ,  foudroyante ,  qui  suit 
les  ruptures  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  encore  contenus  dans  le  péri- 
carde ,  n'est  pas  duc  a  l'abondance  du  sang  qui  s'épanche  dans  ce  sac  mem- 
braneux. 
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des  lavements  drastiques,  donnés  dans  cet  intervalle  de  temps, 
ne  déterminèrent  pas  de  selles. 

L'ouverture  du  cadavre  montra  l'existence  d'un  épanche- 
ment  considérable  de  sang ,  semblable  à  de  la  gelée  de  gro- 
seille, dans  l'épaisseur  de  l'hémisphère  cérébral  droit,  en  de- 
hors et  au  niveau  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  de 
ce  coté. 

L'estomac  présentait  un  peu  d'injection  sous-muqueuse 
vers  le  grand  cul-de-sac  ;  ailleurs ,  il  était  blanc.  Partout  sa 
membrane  muqueuse  avait  l'épaisseur  et  la  consistance  qui 
constituent  son  état  physiologique.  L'intestin  grêle  présen- 
tait en  quelques  points  une  légère  injection  sous-muqueuse , 
qui  résidait  spécialement  dans  des  veines  d'un  assez  fort  ca- 
libre ;  partout  sa  membrane  muqueuse  elle-même  était  pâle. 
Il  en  était  de  même  de  celle  du  gros  intestin.  Le  calibre  du 
tube  digestif  n'était  ni  diminué  ni  augmenté. 

Il  n'y  avait  rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes. 

A  moins  qu'on  ne  dise  que  la  congestion  cérébrale  avait  ré- 
vulsé chez  cet  individu  et  fait  disparaître  l'irritation  intesti- 
nale, il  faudra  admettre  encore  dans  ce  cas  que  la  colique  de 
plomb  ne  dépendait  pas  d'une  phlegmasie  gastro-intestinale. 

III*  OBSERVATION. 

Colique.  Symptômes  nerveux  graves.  Légère  rougeur  du  colon  transverse 
dans  une  petite  partie  de  son  étendue. 

V 

Un  homme,  âgé  de  cinquante  ans  environ,  plombier,  entra  à 
la  Charité  pour  être  délivré  de  violentes  coliques  qu'il  éprou- 
vait depuis  peu  de  jours.  On  commença  le  traitement  ordi- 
naire. Le  troisième  jour ,  étant  soulagé ,  mais  souffrant  encore 
cruellement,  il  fut  pris  tout-à-coup  de  symptômes  nerveux 
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très-graves,  qui  seront  décrits  plus  bas,  et  deux  heures 
après  l'invasion  de  ces  symptômes  il  succomba. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  membrane  muqueuse 
gastrique  d'un  blanc  grisâtre,  non  injectée,  d'épaisseur  et  de 
consistance  ordinaires.  Blancheur  de  tout  l'intestin  grêle,  ex- 
cepté en  plusieurs  points  isolés  qui,  réunis  par  la  pensée,  oc- 
cuperaient un  pied  d'étendue  :  là ,  on  observe  une  injection 
assez  vive ,  qui  toutefois  n'est  point  assez  forte  pour  que  la 
transparence  des  parois  intestinales  ne  soit  pas  encore  con- 
servée. Blancheur  et  état  sain  du  gros  intestin ,  excepté  dans 
l'étendue  de  trois  à  quatre  pouces  vers  la  fin  du  colon  trans- 
verse, où  l'on  observe  de  la  rougeur. 

On  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable  dans  les  autres  or- 
ganes des  trois  cavités. 

Le  tube  digestif  offre  ici  quelques  légères  altérations  qui 
n'existaient  pas  dans  les  cas  précédents;  mais  on  ne  prétendra 
pas  sans  doute  y  rapporter  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie  ;  car  il  est  infiniment  peu  de  cadavres  dans  l'intestin  des- 
quels on  ne  trouve  des  lésions  de  ce  genre. 

IVe  OBSERVATION. 

Colique.  Épllepsie.  Mort  subite.  Légère  rougeur  d'une  petite  partie  du  colon 
transverse  ;  coloration  noire  des  follicules. 

Un  peintre  en  bâtiments,  âgé  de  trente-huit  ans,  entra  à  la 
Charité  pour  se  faire  traiter  de  la  colique  de  plomb  :  l'existence 
de  celle-ci  est  bien  constatée.  Le  lendemain  même  de  son  en- 
trée, il  a  une  attaque  d'épilepsie.  Les  jours  suivants,  les  dou- 
leurs abdominales  persistent ,  mais  sont  peu  intenses  :  on  fait 
le  traitement  ordinaire.  Dix  jours  après  son  entrée,  la  colique 
existait  encore,  ce  malade  meurt  subitement. 


MALADIES  DE  1/  ABDOMEN.  20  % 

A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  ne  trouva  autre  chose  dans 
l'estomac  qu'une  coloration  ardoisée  de  la  membrane  muqueuse 
vers  le  pylore,  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  deux  pièces 
de  cinq  francs  réunies.  Blancheur  de  l'intestin  grêle,  si  ce  n'est 
vers  le  sommet  de  quelques  valvules,  où  l'on  observe  de  la 
rougeur,  qui  ne  consiste  plus  qu'en  une  arborisation  vascu- 
laire  peu  considérable  lorsqu'on  déplisse  ces  valvules.  Immé- 
diatement au-dessus  du  cœcum,  on  trouve  une  grande  plaque 
de  Peyer  pointillée  de  noir  ;  on  trouve  aussi  dans  le  cœcum 
des  follicules  isolés  avec  un  point  noir  à  leur  centre.  Le  reste 
du  gros  intestin  ne  présente  rien  autre  chose  de  notable  ;  il  est 
blanc,  si  ce  n'est  vers  la  fin  du  colon  transverse ,  où  l'on  ob- 
serve une  bande  rougeâtre  qui  a  un  pouce  de  largeur  sur  deux 
à  trois  de  longueur.  Là  où  existe  cette  bande,  la  membrane 
muqueuse  a  un  peu  perdu  de  sa  consistance. 

La  couleur  insolite  observée  dans  une  portion  de  l'estomac, 
le  pointillé  noir  des  follicules  de  la  fin  de  l'intestin  grêle 
et  du  cœcum,  sont  des  états  chroniques  qu'on  ne  peut  regar- 
der comme  ayant  aucun  rapport  avec  les  symptômes  que  pré- 
senta le  malade  pendant  la  durée  de  son  séjour  à  l'hôpital. 
La  légère  coloration  de  quelques  valvules  du  jéjunum,  la 
bande  rouge  peu  étendue  trouvée  dans  le  colon,  nous  parais- 
sent être  des  lésions  trop  peu  considérables,  d'une  part,  et, 
d'autre  part,  se  retrouvent  trop  souvent  dans  toutes  sortes 
de  circonstances,  pour  qu'il  nous  soit  possible  d'en  faire  dé- 
pendre les  symptômes  spéciaux  qui  caractérisent  la  colique 
de  plomb. 

Nous  reviendrons  plus  bas  sur  l'état  dans  lequel  fut  trouvé 
le  système  nerveux  chez  ce  malade. 


206  CLINIQUE  MÉDICALE. 

Ve  OBSERVATION. 

Colique.  Paralysie  des  membranes  supérieurs.  Tout-à-coup  symptômes  d'as- 
pbyxie  et  mort.  Quelques  rougeurs  éparses  dans  l'intestin. 

Un  plombier.,  âgé  de  cinquante  ans ,  ayant  eu  plusieurs  fois 
la  colique,  en  était  atteint  depuis  trois  semaines  lorsqu'il  en- 
tra à  la  Charité.  Les  douleurs  étaient  peu  fortes ,  mais  conti- 
nuelles, et  de  temps  en  temps  elles  s'exaspéraient,  de  manière 
à  arracher  des  cris  au  malade  :  la  constipation  était  opiniâtre.  De 
plus,  cet  individu  avait  une  paralysie  complète  du  mouvement 
des  membres  supérieurs.  Oncommencele  traitement  ordinaire. 

Le  quatrième  jour,  râle  trachéal  ;  sorte  d'état  d'asphyxie  et 
mort. 

Ici  encore  nous  ne  parlerons  actuellement  que  de  l'état  du 
tube  digestif. 

L'estomac  fut  trouvé  distendu  par  une  médiocre  quantité 
de  liquide.  Vers  le  grand  cul-de-sac ,  sa  membrane  muqueuse 
présentait  un  espace  large  comme  la  paume  de  la  main ,  où 
elle  était  ramollie.  Dans  cette  même  étendue  elle  était  blan- 
che, excepté  en  deux  points  où  existaient  deux  plaques  rou- 
geâtres,  dont  l'une  avait  le  diamètre  d'une  pièce  de  vingt  sous, 
et  l'autre  celui  d'une  pièce  de  quarante  sous.  Partout  ailleurs 
la  membrane  muqueuse  était  blanche,  d'épaisseur  et  de  con- 
sistance ordinaires. 

L'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  sont  plutôt  dilatés  que  ré- 
trécis. L'intestin  grêle  présente  ça  et  là  une  légère  injection 
sous-muqueuse  (état  en  rapport  avec  le  genre  de  mort  de  l'in- 
dividu). La  membrane  muqueuse  du  cœcum  présente  une 
plaque  rouge  de  la  largeur  d'un  écu  de  trois  livres  tout  au  plus. 
Le  reste  du  gros  intestin  est  blanc  :  on  aperçoit  seulement 
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quelques  grosses  veines  rampant  au-dessous  de  la  membrane 
muqueuse. 

Nous  ne  trouvons  ici  d'autre  lésion  digne  de  remarque  que 
le  ramollissement  d'une  portion  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  :  mais  ce  n'est  point  de  ce  ramollissement  que 
dépendit  la  colique ,  qui  chez  ce  sujet  d'ailleurs  était  moins 
violente  que  chez  les  précédents  malades. 

Ainsi  donc,  chez  tous  les  individus  qui  ont  succombé  pen- 
dant qu'ils  étaient  atteints  de  la  colique  de  plomb ,  et  dont 
nous  avons  eu  occasion  d'ouvrir  les  cadavres,  aucun  ne  nous  a 
présenté,  dans  le  tube  digestif,  de  lésions  par  lesquelles  il  nous 
fût  possible  d'expliquer  les  symptômes  de  la  maladie. 

Aux  cinq  faits  que  nous  venons  de  citer,  nous  pourrions  en 
ajouter  un  sixième  qui  est  consigné  dans  un  mémoire  de 
M.  Louis,  sur  les  morts  subites  et  imprévues  (1).  Le  malade 
dont  l'histoire  est  rapportée  par  ce  savant  observateur  mourut 
subitement  le  huitième  jour  d'une  colique  saturnine.  Le  tube 
digestif  fut  trouvé  dans  un  état  d'intégrité  parfait. 

A  ces  six  faits  nous  en  ajouterons  deux  autres  également 
recueillis  à  la  Charité,  et  que  M.  Martin  a  déjà  publiés  dans  sa 
thèse  pour  le  doctorat. 

VI"  OBSERVATION. 

Colique  saturnine  traitée  par  la  méthode  de  la  Charité  ;  convalescence,  nou^ 
velle  apparition  des  symptômes.  Mort.  Absence  de  lésion  dans  le  tube  in- 
testinal. 

Un  homme,  âgé  de  trente-deux  ans,  brun,  d'une  bonne 

(1)  Recherches  anatomico-palhologiqucs  su.  diverses  maladies;  par  P.  Cb. 
Louis,  page  483. 
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constitution,  occupé  depuis  un  mois  à  la  fabrique  de  Clichy  à 
mettre  du  minium  en  tonneaux,  fut  pris,  le  1er  mai  1829,  de 
malaise,  de  constipation,  de  lassitudes  dans  les  membres.  Cet 
état  dura  deux  ou  trois  jours,  et  fut  remplacé  par  des  coliques 
très-violentes ,  des  vomissements  de  matières  bilieuses  et  des 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  Entré  le  6  du  même  mois 
à  la  Charité,  il  fut  placé  dans  les  salles  de  M.  Lerminier.  Voici 
les  symptômes  qu'il  présentait  :  ventre  d'un  volume  ordinaire, 
insensible  à  la  pression ,  excepté  vers  la  région  épigastrique  ; 
coliques  très-intenses,  constipation  ;  membres,  surtout  les  in- 
férieurs, difficiles  à  mouvoir  et  douloureux;  vue  un  peu  trou- 
blée, étourdissements,  dysphagie,  sentiment  de  constriction  au 
pharynx  ;  langue  blanche  et  unie  ;  bouche  amère,  nausées; 
pouls  plein  et  sans  fréquence ,  teinte  jaune  de  la  peau  (pre- 
mier jour  du  traitement  de  la  Charité). 

Le  7,  les  coliques  avaient  disparu  après  deux  selles  qui 
avaient  eu  lieu  la  veille;  bouche  toujours  très-amère;  étour- 
dissements ,  état  semblable  h  l'ivresse ,  diplopie  ;  pouls  plein 
et  sans  fréquence,  picotements  dans  les  bras  et  dans  les  jam- 
bes, dans  les  articulations  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, et  surtout  dans  la  partie  moyenne  du  tibia  (deuxième 
jour  du  traitement  de  la  Charité). 

Le  8,  insomnie,  douleur  à  l'épigastre.  Le  malade  nous 
apprend  que  la  veille  il  a  eu  plusieurs  vomissements  abon- 
dants et  plusieurs  selles  après  avoir  pris  le  vomitif;  il  n'a  plus 
de  nausées,  et,  suivant  son  expression,  son  estomac  est  bien 
débarrassé  (traitement  du  troisième  jour). 

Le  9,  la  médecine  purgative  des  peintres  fut  administrée, 
et  suivie  de  sept  à  huit  selles. 

Le  10,  mieux;  quelques  picotements  seulement  se  font  en- 
core sentir  dans  les  jambes  (  tisane  sudorifique). 

Le  11 ,  convalescence  ;  il  n'y  a  qu'un  peu  de  faiblesse  dans 
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les  jambes  (  bains  sulfureux ,  gayac,  demi -portion,  une 
tasse  de  vin). 

Le  12,  saris  aucune  cause  connue,  et  sans  que  le  malade 
fût  sorti  de  son  lit ,  des  coliques  atroces  et  des  vomissements 
de  matière  verte  se  renouvellent. 

Le  13,  les  coliques  vont  en  augmentant,  et  arrachent  des 
cris  épouvantables  au  malade  ;  la  face  annonce  la  souffrance 
et  le  découragement  ;  agitation  continuelle  ;  sentiment  d'une 
barre  clans  la  région  épigastrique,  qui  est  sensible  à  la  pres- 
sion ;  le  décubitus  sur  le  ventre  ne  calme  pas  les  douleurs  ; 
excrétion  des  urines  difficiles ,  selles  faciles;  pouls  sans  fré- 
quence (  on  recommence  le  traitement  de  la  Charité  par  le 
premier  jour  ). 

Le  soir,  des  convulsions  épileptiformes  surviennent,  et  se 
manifestent  plusieurs  fois  dans  la  nuit. 

Le  14,  coliques  toujours  très-intenses,  stupeur;  réponses 
difficiles,  délire  suivi  de  convulsions;  l'agitation  du  malade 
est  telle  au  moment  des  attaques,  qu'on  est  obligé  de  lui 
mettre  la  camisole  de  force  (traitement  du  troisième  jour  ;  et, 
si  les  douleurs  ne  cessent  pas ,  on  se  propose  d'administrer  la 
médecine  purgative  des  peintres). 

Le  15,  perte  complète  de  connaissance;  décubitus  en  su- 
pination ;  tête  fortement  portée  en  arrière  ;  immobilité ,  qui 
n'est  interrompue  que  par  des  mouvements  convulsifs  dans 
les  muscles  du  tronc  et  des  membres.  Lors  des  attaques ,  les 
yeux  se  dirigent  en  haut  ;  le  grincement  des  dents  alterne  avec 
le  claquement  des  mâchoires.  On  entend  le  râle  des  agoni- 
sants ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  la  langue ,  les  lèvres  et 
les  dents  ne  sont  couverts  d'aucun  enduit  ;  les  yeux  sont  ternes 
et  pulvérulents  {deux  vésicatoires  aux  jambes,  douze  sang- 
sues  à  chaque  jugulaire,  deux  lavements  de  séné  et  valé- 
riane ).  Le  même  jour  à  six  heures  le  malade  expire, 
n.  14 
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OUVERTURE  DU  CADAVRE 
38  heures  après  la  mort. 

Extérieur.  Taches  violettes  sur  la  peau  du  dos. 

Système  nerveux.  On  trouva  à  la  partie  inférieure  du 
canal  rachidien  de  la  sérosité  en  assez  grande  abondance  ;  les 
vaisseaux  veineux  de  la  face  antérieure  de  la  m,oelle  offraient 
une  légère  injection;  diminution  de  consistance  de  la  portion 
dorsale  de  la  moelle,  sans  changement  de  couleur;  mem- 
branes du  cerveau  parfaitement  saines  ;  léger  ramollissement 
des  nerfs  optiques,  des  éminences  mamillaires  et  des  prolon- 
gements antérieurs  de  la  moelle  allongée;  substance  céré- 
brale légèrement  pointillée  de  rouge,  de  consistance  ordi- 
naire. 

Poitrine.  Engouement  de  la  partie  inférieure  et  antérieure 
du  poumon  droit;  emphysème  interlobulaire  des  deux  pou- 
mons. Le  péricarde  contenait  une  légère  quantité  de  sérosité 
sanguinolente  ;  dilatation  du  ventricule  gauche  du  cœur. 

Voies  digestives.  Les  gros  intestins  étaient  un  peu  disten- 
dus par  des  gaz  ;  on  n'y  trouva  pas  de  ces  amas  de  matières 
fécales  endurcies  dont  parlent  les  auteurs,  mais  des  matières 
molles,  d'un  gris  jaunâtre;  la  membrane  muqueuse  n'offrait 
aucune  trace  d'inflammation;  celle  de  l'intestin  grêle  était 
d'un  blanc  verdâtre,  entièrement  saine  ,  et  couverte  dans 
toute  son  étendue  d'une  couche  de  bile  jaune.  On  trouva  un 
ascaride  lombricoïde  dans  le  jéjunum,  et  un  autre  dans  l'i- 
léum.  Membrane  muqueuse  de  l'estomac  saine,  couverte 
d'une  couche  de  bile  jaunâtre;  le  duodénum  offrait  un  petit 
point  noir.  Tous  les  autres  organes  étaient  dans  l'état  ordi- 
naire; seulement  la  vésicule  du  foie  était  pleine  d'une  bile 
noire. 
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Je  dois  observer  que  plusieurs  personnes  qui  assistaient  à 
cette  autopsie  considérèrent  comme  effets  de  la  putréfaction 
les  lésions  observées  dans  le  système  nerveux. 

VII*  OBSERVATION. 

Colique  saturnine  suivie  de  coma,  de  révolution  des  membres.  Mort  cinq  jours 
après  l'invasion.  Muqueuse  intestinale  incolore,  saine. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  dix -huit  ans,  peintre  en  bâti- 
ments, fut  pris  tout-à-coup,  le  2  avril  1829,  des  accidents  de 
la  colique  de  plomb.  Le  médecin  qui  fut  appelé  à  lui  donner 
des  soins  le  traita  par  les  sudoriiiques  légers  et  les  adoucis- 
sants. Ces  remèdes  n'eurent  point  d'efficacité;  le  malade 
vomit  une  assez  grande  quantité  de  matières  verdâtres,  bi- 
lieuses, et  tomba  dans  un  état  comateux.  Alors  on  l'apporta, 
le  5  du  même  mois,  dans  les  salles  de  M.  Lerminier,  et  voici 
quel  était  son  état  :  il  présentait  l'aspect  d'un  homme  à  demi 
endormi  ;  ses  pupilles  étaient  un  peu  contractées  ;  cependant 
il  tournait  les  yeux  du  côté  de  l'objet  qu'on  lui  présentait  ;  la 
sensibilité  n'était  pas  détruite ,  car  lorsqu'on  le  touchait  il  fai- 
sait entendre  une  espèce  de  cri  sourd,  et  il  retirait  assez  vive- 
ment la  partie  que  l'on  pinçait;  ses  membres  étaient  dans  un 
état  complet  de  résolution  ;  son  ventre  n'était  pas  douloureux 
à  la  pression  ;  son  pouls  était  lent  et  un  peu  raide  (  on  pres- 
crivit vingt- quatre  sangsues  derrière  les  oreilles.  Un  lave- 
ment de  graine  dvj  lin  avec  addition  de  sulfate  de  soude ,  une 
tisane  d'orge  avec  deux  gros  d'oximel  et  des  sinapismes  aux 
jambes). 

Le  6,  l'état  comateux  subsistait  encore,  les  pupilles  étaient 
très-dilatées;  il  y  avait  un  peu  plus  de  sentiment;  lorsqu'on 
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le  pinçait,  il  faisait  toujours  entendre  un  grondement  sourd; 
la  peau  était  chaude  et  un  peu  moite;  le  pouls  calme,  la 
langue  nette  et  humide  ;  si  l'on  pressait  l'épigastre,  le  malade 
faisait  entendre  un  gémissement  profond  (  saignée  de  trois 
palettes,  lavement  avec  o  îj  d'huile  de  ricin,  orge  oxy- 
meilée  pour  boisson.  ). 

Le  sang  obtenu  par  la  saignée  se  couvrit  d'une  couenne  ; 
les  sueurs  devinrent  plus  abondantes  dans  le  reste  de  la  jour- 
née ;  le  soir,  le  malade  poussait  de  fréquents  gémissements , 
il  avait  la  face  rouge  et  la  tête  portée  en  arrière ,  toutefois  sans 
raideur. 

Le  7,  à  la  visite  du  matin,  son  corps  était  couvert  de  sueurs  ; 
on  entendait  le  râle  trachéal;  le  pouls  était  plein,  la  vessie 
distendue  par  l'urine  ;  par  instant  il  y  avait  du  strabisme  ;  le 
renversement  de  la  tête  en  arrière  était  devenu  de  plus  en 
plus  considérable.  {Potion  aromatique  ordinaire ,  avec 
addition  de  cinq  grains  de  kermès  minéral;  vingt- quatre 
sangsues  au  col,  deux  vêsicatoires  aux  cuisses.) 

Dans  le  reste  de  la  journée ,  l'état  du  malade  s'aggrava  de 
plus  en  plus;  le  soir  a  sept  heures  il  expira. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 
36  heures  après  la  mort. 

Le  cerveau  parut  un  peu  plus  ferme  que  dans  l'état  ordi- 
naire, l'intérieur  de  sa  substance  offrait  un  pointillé  rouge. 
La  moelle  épihière  était  ferme  et  saine.  Le  liquide  céphalo- 
rachidien  était  très-abondant  à  la  partie  inférieure  du  canal 
vertébral. 

Poumons.  Leur  surface  était  enduite  d'un  liquide  visqueux 
et  gluant  peu  abondant.  Le  poumon  gauche  était  hépatisé 
dans  toute  sa  partie  postérieure ,  le  lobe  inférieur  des  deux 
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poumons  était  très  -  engoué ,  et  leur  face  antérieure  était  le 
siège  d'un  emphysème  interlobulaire  ;  le  cœur  était  énorme , 
toutes  ses  cavités  étaient  dilatées,  les  parois  du  ventricule 
gauche  étaient  hypertrophiées. 

Abdomen.  On  aperçut  quelques  légères  taches  rouges  dans 
un  point  de  l'estomac  voisin  du  cardia.  Tout  le  reste  du  tube 
intestinal  était  parfaitement  sain;  on  ne  voyait  que  vers  la  fin 
de  l'intestin  grêle  quelques  follicules  isolés  légèrement  hyper- 
trophiés. La  membrane  muqueuse  intestinale  était  blanche. 
Des  matières  fécales  assez  peu  consistantes  se  trouvèrent  à  la 
fin  du  gros  intestin  ;  enfin  on  vit  une  assez  grande  quantité  de 
gaz  dans  les  tuniques  de  l'intestin  et  de  l'estomac. 

Dans  ce  cas,  on  ne  trouva  véritablement  de  lésions  graves 
que  dans  les  poumons. 

VHP  OBSERVATION. 

Colique  saturnine  traitée  par  la  méthode  de  la  Charité  modifiée.  Au  bout 
d'un  mois,  apparition  des  symptômes  nerveux.  Mort.  On  ne  trouve  rien 
dans  les  intestins. 

le  28  novembre  1824 ,  un  homme,  âgé  de  quarante-six 
ans,  employé  à  la  manufacture  de  Clichy,  entra  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  où  il  fut  couché  dans  les  salles  de  M.  le  professeur 
Fouquier.  Les  principaux  symptômes  que  ce  malade  présen- 
tait étaient  les  suivants  :  douleur  dans  le  ventre ,  et  plus  par- 
ticulièrement dans  le  trajet  du  colon  ;  constipation,  tête  dou- 
loureuse; le  ventre  n'était  pas  déprimé.  Cet  homme  fut  traité 
par  la  méthode  de  la  Charité ,  modifiée  par  M.  Fouquier,  sans 
en  éprouver  un  soulagement  manifeste  ;  les  coliques  persis- 
tèrent fort  long-temps ,  il  s'en  plaignait  presque  tous  les  jours. 

Tel  était  l'état  du  malade,  lorsque,  dans  la  journée  du  2  jan- 
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vier  1825,  il  ressentit  un  peu  d'engourdissement  et  de  fourmil- 
lement dans  les  membres.  —  Le  5,  sur  les  deux  heures  du  soir, 
il  poussa  plusieurs  cris,  et  fut  pris  de  convulsions,  auxquelles 
succéda  la  perte  de  la  parole  et  du  mouvement.  Le  lendemain, 
à  la  visite,  il  avait  la  face  pâle,  le  regard  hébété  ;  la  tête  était 
portée  à  droite,  les  facultés  intellectuelles  abolies,  la  sensibi- 
lité entièrement  détruite  ;  le  mouvement,  d'abord  anéanti,  s'é- 
tait un  peu  rétabli  ;  le  malade  portait  de  temps  en  temps  la 
main  à  sa  bouche,  et  remuait  assez  bien  les  jambes.  (Saignée 
générale,  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes,  boisson 
taxative,  etc.)  Les  sinapismes  ne  produisirent  aucun  effet.  — 
Le  7,  les  yeux  étaient  entièrement  portés  à  droite,  le  malade 
comprenait  un  peu  mieux  les  questions  qu'on  lui  adressait;  le 
pouls  était  petit  ;  il  y  avait  des  mouvements  convulsifs,  et  un 
gargouillement  considérable  dans  l'arrière-bouche  et  dans  la 
poitrine.  (Vésicatoire  aux  jambes.)  La  nuit  suivante,  il  fit  en- 
tendre quelques  cris  sourds  et  inarticulés,  et  expira. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

L'aspect  de  la  face  exprimait  que  la  mort  avait  été  pénible, 
les  traits  étaient  tiraillés  et  portés  à  droite.  L'abdomen  ayant 
été  ouvert,  on  trouva  l'estomac  sain  ;  les  intestins  n'offraient 
rien  de  remarquable  ;  seulement  de  distance  en  distance  ils 
étaient  resserrés  et  légèrement  étranglés,  mais  sans  trace  d'in- 
flammation. La  surface  extérieure  du  cerveau  était  injectée,  sa 
substance  un  peu  plus  dense  que  dans  l'état  normal  ;  les  ventri- 
cules ne  contenaient  pas  de  sérosités;  la  moelle  épinière  était 
saine. 
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ARTICLE  II. 

SYMPTÔMES   1)E    LA   COLIQUE  DE   PLOMB. 

Nous  n'insisterons  point  ici  sur  les  symptômes  ordinaires  de 
cette  colique,  parce  qu'on  en  trouve  la  description  partout. 
Nous  noterons  seulement  les  particularités  suivantes  :  il  n'est 
pas  exact  de  dire  que  la  douleur  abdominale  éprouvée  par  les 
individus  qui  ont  la  colique  de  plomb  soit  constamment  dimi- 
nuée par  la  pression  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  celle-ci 
n'augmente  ni  n'allège  la  douleur;  assez  souvent  même  elle 
en  accroît  l'intensité.  Cependant,  dans  ces  différents  cas,  les 
autres  symptômes  de  la  maladie  restent  semblables  ;  le  même 
traitement  réussit.  L'abdomen  n'est  pas  non  plus  constam- 
ment rétracté,  et  les  parois  abdominales  ne  paraissent  pas  tou- 
jours déprimées  et  comme  enfoncées  vers  l'ombilic.  Il  est  peut- 
être  aussi  commun  de  trouver  l'abdomen  ayant  conservé  sa 
forme,  ses  dimensions  ordinaires,  ou  même  plus  gros,  plus 
développé  que  de  coutume,  ce  qui  paraît  dépendre  de  la  dis- 
tension de  l'intestin  par  des  matières  ou  par  des  gaz.  Le  phé- 
nomène le  plus  invariable  est  la  constipation  ;  il  précède  les 
douleurs,  et  celles-ci  diminuent  dès  que  les  selles  commen- 
cent à  se  rétablir. 

Mais  le  tube  digestif  n'est  pas  le  seul  organe  affecté  chez  les 
individus  qui  ont  absorbé,  par  diverses  voies,  des  molécules 
saturnines.  Le  système  nerveux  est  souvent  influencé  par  elles 
d'une  manière  bien  remarquable.  De  là  résultent,  suivant  les 
idiosyncrasies,  ou  suivant  les  portions  de  ce  système  spécia- 
lement affectées,  ou  enfin  suivant  le  degré  de  leur  affection,  di- 
vers accidents,  qui  le  plus  souvent  portent  sur  les  organes  de 
la  vie  de  relation,  mais  quelquefois  aussi  sur  ceux  de  la  vie  nu- 
tritive. 
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Le  plus  commun  de  ces  désordres  nerveux  consiste  dans  des 
douleurs  que  les  malades  ressentent  dans  les  membres,  et  sur- 
tout dans  les  bras  ;  ces  douleurs  précèdent  souvent  la  colique  ; 
quelquefois  elles  constituent  le  seul  accident,  et  les  fonctions 
du  tube  digestif  ne  se  troublent  point  ;  d'où  il  faut  conclure, 
contre  l'opinion  de  quelques  auteurs,  qu'elles  ne  sont  point 
purement  sympathiques  de  l'affection  intestinale.  Ces  douleurs 
sont  souvent  accompagnées  d'une  faiblesse  insolite  de  l'action 
musculaire  de  la  partie  où  elles  se  font  sentir,  et  peu  à  peu 
cette  faiblesse  se  transforme  en  une  véritable  paralysie.  Ainsi, 
nous  trouvons  réunies  dans  ce  cas  l'exaltation  de  la  sensibilité 
normale  et  la  diminution  de  la  motilité.  Ce  qui  se  passe  alors 
dans  les  membres  semble  avoir  une  grande  analogie  de  nature 
avec  ce  qui  a  lieu  dans  l'intestin,  où,  en  même  temps  qu'il  y  a 
production  de  douleurs,  il  semble  y  avoir  aussi  diminution  de 
la  force  de  contractilité  normale  de  la  tunique  musculaire,  ainsi 
que  de  la  susceptibilité  de  la  membrane  muqueuse,  qui  sup- 
porte impunément  le  contact  des  plus  violents  drastiques. 

Le  paralysie  la  plus  ordinaire  chez  les  individus  qui  manient 
le  plomb  est  celle  des  muscles  extenseurs  de  la  main  ;  de  là 
résultent,  par  suite  de  là  rupture  de  l'équilibre  de  l'action 
musculaire,  une  prédominance  habituelle  de  contraction  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  main,  et  par  suite  la  flexion  perma- 
nente du  poignet,  qui  reste  incliné  de  manière  à  former  à  peu 
près  un  angle  droit  avec  les  os  de  l' avant-bras.  Il  arrive  aussi 
que  les  doigts  se  fléchissent  sur  le  poignet  ;  puis  enfin  on  voit 
les  diverses  phalanges  s'incliner  les  unes  sur  les  autres. 

Cette  paralysie  ne  survient  le  plus  ordinairement  que  chez 
les  individus  qui  travaillent  depuis  long-temps  aux  préparations 
de  plomb,  et  qui  déjà  ont  eu  plusieurs  fois  la  colique.  Cepen- 
dant nous  l'avons  vue  survenir  dans  quelques  cas  où  il  n'y  avait 
encore  que  très-peu  de  temps  que  les  malades  étaient  soumis 
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à  l'influence  du  plomb,  et  où  ils  n'avaient  pas  encore  eu  la  co- 
lique. Il  y  a  des  cas  où  elle  se  dissipe  assez  promptement;  d'au- 
tres fois,  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  très-long  qu'elle  dis- 
parait, d'autres  fois,  enfin,  elle  est  incurable. 

La  paralysie  due  aux  préparations  de  plomb  n'est  pas  tou- 
jours bornée  aux  poignets.  Nous  l'avons  vue  s'emparer  de  la 
totalité  des  membres  thoraciques,  qui  étaient  frappés  d'une 
immobilité  complète.  Deux  fois  nous  avons  eu  occasion  d'ou- 
vrir le  cadavre  d'individus  qui  étaient  frappés  de  cette  espèce 
de  paralysie.  L'un  de  ces  malades  avait  en  même  temps  la  co- 
lique lorsqu'il  entra  à  la  Charité  (c'est  un  de  ceux  dont  nous 
avons  déjà  parlé  à  l'occasion  du  tube  digestif).  L'autre  avait 
eu  anciennement  la  colique,  mais  il  n'en  présentait  plus  au- 
cune trace  lorsqu'il  fut  soumis  à  notre  observation.  Chez  le  pre- 
mier, la  paralysie  datait  de  quelques  semaines  seulement,  et 
chez  le  second  elle  remontait  à  plusieurs  mois.  Chez  tous  deux, 
les  membres  thoraciques  ne  pouvaient  exécuter  aucun  mouve- 
ment; soulevés,  ils  retombaient  comme  des  masses  inertes;  ce- 
pendant d'assez  vives  douleurs  s'y  faisaient  de  temps  en  temps 
sentir,  et  la  sensibilité  de  la  peau  y  était  conservée.  Chez  tous 
deux,  l'intelligence  était  nette,  la  parole  libre.  Tous  deux,  en- 
fin, succombèrent  de  la  même  manière  :  leur  respiration  devint 
tout-à-coup  gênée,  du  râle  trachéal  s'établit,  et  ils  succombè- 
rent dans  un  état  d'asphyxie,  à  peu  près  comme  les  animaux 
chez  lesquels  on  a  pratiqué  la  section  des  deux  nerfs  pneumo- 
gastriques, lorsqu'ils  survivent  quelques  jours  à  l'opération  et 
qu'ils  succombent  à  l'engouement  du  poumon. 

D'après  l'ensemble  des  symptômes  observés  pendant  la  vie, 
c'était  moins  dans  le  cerveau  que  dans  le  prolongement  rachi- 
dien  qu'on  devait  s'attendre  à  trouver  quelque  altération  or- 
ganique. La  masse  encéphalique,  soigneusement  examinée 
dans  ses  diverses  parties,  ne  nous  offrit  rien  de  notable.  Le  ca- 
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nal  rachidïen  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité  limpide, 
telle  qu'on  en  trouve  dans  la  plupart  des  cadavres.  Les  enve- 
loppes de  la  moelle  épinière  étaient  pâles;  lamoelle  elle-même, 
examinée  depuis  son  point  de  jonction  avec  la  protubérance 
annulaire  jusqu'au  renflement  qui  la  termine  inférieurement, 
ne  nous  présenta  aucune  altération  appréciable  dans  sa  cou- 
leur, dans  sa  consistance,  dans  l'ensemble  de  ses  propriétés 
physiques.  Le  plexus  nerveux  du  cou,  ainsi  que  les  cordons 
qui  s'en  détachent,  les  nerfs  pneumo-gastriques,  examinés 
depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  terminaison  à  l'estomac,  fu- 
rent également  trouvés  exempts  de  lésion.  Les  poumons 
étaient  simplement  engoués.  Les  autres  organes  du  thorax  et 
de  l'abdomen  furent  trouvés  sains,  à  l'exception  de  l'estomac 
de  l'un  des  deux  malades,  qui  était  ramolli  clans  une  petit  par- 
tie de  son  étendue,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Nul  doute  que,  chez  ces  deux  individus,  un  point  de  l'axe 
cérébro-spinal  ne  fût  grièvement  altéré  ;  mais  cette  altération 
fut  démontrée  seulement  par  les  symptômes,  et  nullement  par 
l'anatomie. 

Chez  d'autres  individus,  mais  beaucoup  plus  rarement,  nous 
avons  constaté  l'existence  d'une  paraplégie  complète  ou  in- 
complète, avec  exaltation  de  la  sensibilité,  douleurs  vives  dans 
les  membres  paralysés.  Chez  plusieurs,  les  membres  supé- 
rieurs n'étaient  nullement  affectés  ;  chez  d'autres,  il  y  avait  en 
même  temps  faiblesse  plus  ou  moins  grande  des  membres  tho- 
raciques. 

Au  lieu  de  paralysie,  nous  avons  observé  quelquefois,  chez 
les  individus  soumis  à  l'influence  des  préparations  saturnines, 
des  mouvements  convulsifs,  des  accès  épileptiformes.  En  voici 
un  exemple,  avec  ouverture  de  cadavre. 
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IXe  OBSERVATION. 

Colique  saturnine.  Symptômes  d'épilepsie.  Mort  subite.  Aucune  lésion  appré- 
ciable sur  le  cadavre. 

Un  peintre  en  bâtiments,  âgé  de  trente-huit  ans,  avait  la 
colique  lorsqu'il  entra  à  la  Charité.  Le  lendemain  de  son  en- 
trée, il  eut  une  attaque  d'épilepsie  qui  se  prolongea  long- 
temps, et  qui  fut  suivie  d'un  état  apoplectiforme,  lequel  dura 
de  trente  à  quarante  heures;  pendant  sa  durée,  le  malade 
sembla  être  à  l'agonie.  Cependant  ces  symptômes  graves  se 
dissipèrent,  le  malade  recouvra  son  intelligence  et  la  liberté 
de  ses  mouvements,  mais  les  facultés  intellectuelles  restèrent 
un  peu  obtuses.  La  face  était  pâle  et  fatiguée,  les  douleurs  de 
la  colique  persistaient  peu  intenses.  Quelques  jours  se  pas- 
sèrent ainsi.  Un  soir,  au  moment  où  le  malade  se  remettait 
dans  son  lit,  qu'il  avait  quitté  depuis  une  heure  ou  deux,  les 
traits  de  la  face  s'altérèrent  tout-à-coup,  et  il  mourut  inopi- 
nément. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  quatorze  heures  après  la 
mort.  Les  méninges  étaient  pâles;  l'encéphale  n'offrait  aucune 
trace  de  congestion  sanguine  :  ses  coupes  présentaient  à  peine 
quelques  points  rouges.  Très-petite  quantité  de  sérosité  dans 
les  ventricules.  Rien  de  notable  dans  le  reste  des  parties  ner- 
veuses contenues  dans  le  crâne,  soit  centres,  soit  cordons  ner- 
veux, non  plus  que  dans  la  moelle  épinière  et  dans  les  nerfs 
qui  en  partent  ;  rien  de  notable  non  plus  dans  les  ganglions 
thoraciques  du  grand  sympathique,  dans  les  nerfs  qui  s'en  dé- 
tachent, dans  les  ganglions  semi-lunaires  et  dans  les  divers 
plexus  abdominaux.  État  sain  du  parenchyme  pulmonaire,  ainsi 
que  du  cœur  et  de  ses  vaisseaux.  Rien  de  remarquable  dans 
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l'abdomen,  que  les  très-légères  lésions  du  tube  digestif  précé- 
demment signalées. 

Enfin,  il  est  d'autres  individus  atteints  de  la  colique  satur- 
nine que  nous  avons  vus  succomber  inopinément,  bien  qu'à  la 
différence  du  précédent  malade ,  ils  n'eussent  présenté  anté- 
cédemment  aucun  symptôme  nerveux  remarquable,  et  chez 
lesquels  l'ouverture  du  cadavre  n'a  démontré  non  plus,  dans  le 
système  nerveux ,  l'existence  d'aucune  lésion  appréciable  :  tel 
est  le  cas  suivant.  (L'individu  qui  en  fait  le  sujet  a  déjà  été  cité 
à  l'occasion  du  tube  digestif  dans  la  colique  de  plomb.) 


Xe  OBSERVATION. 

Colique  saturnine.  Tout-àcoup  perle  de  connaissance,  et  mort.  Aucune  lésion 
appréciable  sur  le  cadavre. 


Un  plombier,  âgé  de  cinquante  ans,  avait  la  colique  lorsqu'il 
entra  à  la  Charité.  Trois  jours  après  son  entrée,  il  perdit  tout- 
à-coup  connaissance.  Le  chirurgien  de  garde,  appelé,  le  trouva 
dans  l'état  suivant  :  décubitus  sur  le  dos,  yeux  fixes,  face  pâle, 
traits  immobiles,  bouche  béante ,  anéantissement  complet  des 
facultés  intellectuelles;  résolution  des  quatre  membres,  qui, 
soulevés,  retombent  comme  des  masses  inertes  :  la  peau,  pin- 
cée ,  tordue ,  ne  donne  aucun  signe  de  sensibilité;  le  pouls 
continue  de  battre,  faible  et  sans  fréquence  ;  la  respiration  est 
lente.  Mort  une  heure  après  l'invasion  de  ces  accidents. 

Cet  individu  succombait  évidemment  par  le  cerveau  ;  cepen- 
dant le  système  cérébro-spinal  et  ses  enveloppes  ne  présen- 
taient aucune  altération  appréciable  :  tous  les  autres  organes 
furent  trouvés  également  dans  un  état  sain. 
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M.  Louis  (1)  n'a  non  plus  rien  trouvé  qui  pût  expliquer  la 
mort,  soit  dans  le  cerveau  et  ses  dépendances,  soit  dans  d'au- 
tres organes ,  chez  un  malade  atteint  de  la  colique  de  plomb , 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  mourut  encore  plus  subite- 
ment que  le  dernier  individu  dont  nous  venons  de  rapporter 
l'histoire.  Ce  malade  venait  de  boire  un  bouillon  qu'il  avait 
demandé.  Quatre  à  cinq  minutes  après,  dit  M.  Louis,  l'infirmier 
qui  lui  avait  apporté  ce  bouillon,  entendant  du  bruit,  vient 
vers  le  malade  :  il  le  trouve  par  terre  ;  il  le  relève,  le  met  dans 
son  lit,  lui  fait  respirer  un  peu  de  vinaigre  pour  dissiper  sa  fai- 
blesse, et  presque  aussitôt  il  expire. 

Parmi  les  ouvriers  maniant  les  préparations  de  plomb  reçus 
à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Lerminier,  un  petit  nombre 
nous  ont  présenté  des  symptômes  nerveux  différents  des  pré- 
cédents :  ces  symptômes  étaient  des  palpitations,  une  atroce 
céphalalgie,  une  dyspnée  revenant  par  accès  :  une  toux  fati- 
gante, semblable  à  la  toux  dite  nerveuse  que  présentent  les 
femmes  hystériques  ;  une  sensation  à  la  région  précordiale , 
qui,  coïncidant  avec  l'engourdissement  des  bras,  rappelait 
quelques-uns  des  caractères  assignés  à  l'angine  de  poitrine. 
De  nouvelles  observations  sont  peut-être  nécessaires  pour 
pouvoir  affirmer  que  ces  divers  accidents  étaient  bien  le  ré- 
sultat de  l'influence  du  plomb.  Dans  plus  d'un  cas  n'y  eut-il 
pas  simple  coïncidence?  Tout  ce  que  nous  voulons  faire  re- 
marquer ici,  c'est  que,  d'une  part,  ces  phénomènes  morbides 
existaient  chez  des  individus  qui  maniaient  les  préparations  de 
plomb,  et  que,  d'autre  part,  nous  les  avons  vus  céder  au  même 
mode  de  traitement  que  la  colique. 


(1)  Loc.  cit.  Rapprochez  de  ces  faits  ceux  que  nous  avons  extraits  plus  haut 
de  la  thèse  de  M.  Martin. 
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ARTICLE  III. 

TRAITEMENT  DES  ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LES  PRÉPARATIONS 
DE  PLOMB. 

Plusieurs  médecins  recommandables  traitent  aujourd'hui  la 
colique  de  plomb,  comme  déjà  la  traitait  De  Haén,  par  une  mé- 
thode purement  antiphlogistique.  Il  est  indubitable  que  beau- 
coup de  malades  traités  de  la  sorte  guérissent  parfaitement 
bien  ;  mais  nous  croyons  devoir  faire  observer,  à  cet  égard , 
que  toutes  les  fois  que  la  colique  est  modérée,  les  malades  en 
sont  délivrés  spontanément  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  pourvu  qu'ils  cessent  de  manier  du  plomb.  Du  reste, 
nous  ne  prétendons  point  juger  ici  les  résultats  d'une  pareille 
pratique,  nous  ne  racontons  que  ce  nous  avons  vu  :  car  nous 
ne  faisons  point  un  traité  de  pathologie ,  nous  recueillons  des 
matériaux.  Or,  de  cinq  cents  observations  à  peu  près,  recueil- 
lies dans  les  salles  de  M.  Lerminier,  sur  les  maladies  produites 
par  les  préparations  saturnines,  nous  n'hésiterons  pas  à  tirer 
les  quatre  conclusions  suivantes ,  relativement  au  traitement 
de  ces  maladies  : 

1°.  Les  coliques  saturnines,  traitées  par  les  émissions  san- 
guines et  les  boissons  émollientes,  ont,  en  général,  une  durée 
beaucoup  plus  longue  que  les  coliques  traitées  par  la  méthode 
dite  de  la  Charité. 

2°.  Beaucoup  de  coliques  qui  ont  résisté  au  traitement  an- 
tiphlogistique cèdent  promptement  au  traitement  de  la  Cha- 
rité. 

3°.  Nous  n'avons  jamais  vu  échouer  ce  dernier  traitement 
contre  la  colique,  quelquefois  seulement  il  faut  le  recommen- 
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cer  jusqu'à  deux  et  trois  fois  de  suite  pour  que  la  guérison 
soit  complète.  Chez  d'autres  malades,  tous  les  symptômes  ces- 
sent dès  que  quelques  évacuations  par  haut  et  par  bas  ont  été 
sollicitées. 

4°.  Dirigé  avec  prudence,  et  administré  en  temps  opportun, 
le  traitement  de  la  Charité  ne  nous  a  jamais  paru  déterminer 
aucune  espèce  d'accident  ;  il  est  sans  doute  fort  remarquable 
que  des  drastiques  aussi  énergiques  puissent  être  mis  ainsi  en 
contact  avec  la  membrane  muqueuse  intestinale  sans  l'enflam- 
mer, sans  allumer  la  fièvre ,  sans  modifier  l'état  de  la  langue, 
sans  produire  le  trouble  d'aucune  espèce;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  tube  digestif  se  trouve  alors  dans  des  condi- 
tions toutes  spéciales.  Ne  voyons-nous  pas  de  même,  dans 
certaines  maladies  nerveuses,  certains  agents  thérapeutiques 
ne  plus  avoir  leur  mode  d'action  accoutumé?  Ainsi,  dans  le 
tétanos,  d'énormes  doses  d'opium  peuvent  être  impunément 
administrées;  ainsi,  dans  l'apoplexie,  il  arrive  souvent  que  le 
tartre  stibié  ne  fait  plus  vomir,  et  que  des  lavements  fortement 
drastriques  ne  donnent  lieu  à  aucune  évacuation  alvine. 

Bien  souvent  il  entre  à  la  Charité  des  ouvriers  qui,  atteints 
depuis  quelque  temps  de  la  colique  saturnine,  ont  eu,  chez 
eux,  des  sangsues  en  grand  nombre  sur  l'abdomen,  ont  pris 
des  bains,  ont  été  soumis  à  une  diète  lactée.  Parmi  ces  indi- 
vidus, les  uns  sont  soulagés,  mais  ils  ne  sont  pas  complètement 
guéris  :  la  constipation  persiste ,  des  douleurs  abdominales 
plus  ou  moins  vives  continuent  à  se  faire  sentir,  etc.  Entrés  à 
la  Charité  dans  cet  état,  ils  ne  tardent  pas  à  être  complète- 
ment guéris  sous  l'influence  du  traitement  drastique.  Nous 
avons  vu  plusieurs  autres  malades  qui  n'avaient  pas  même  re- 
tiré de  soulagement  de  l'emploi  des  antiphlogistiques,  et  que 
le  traitement  de  la  Charité  a  également  guéris  d'une  manière 
prompte  et  complète. 
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Aucun  doute  ne  saurait  d'ailleurs  être  élevé  dans  ces  cas  sur 
l'efficacité  réelle  de  la  méthode  thérapeutique ,  les  effets  en 
sont  trop  tranchés.  Observez,  interrogez  ces  malades;  à  peine 
ont-ils  commencé  à  être  évacués  très-abondamment  par  haut 
et  par  bas,  que  les  douleurs  intolérables  qu'ils  éprouvaient  ces- 
sent comme  par  enchantement.  Leur  face,  profondément  alté- 
rée, reprend  tout-à-coup  un  aspect  naturel  ;  ils  se  félicitent 
eux-mêmes  de  leur  prompt  rétablissement,  et  ceux  qui,  n'ayant 
pas  la  colique  pour  la  première  fois,  en  ont  déjà  été  délivrés 
par  le  traitement  de  la  Charité ,  le  sollicitent  avec  instance  et 
ne  doutent  pas  de  son  succès. 

Lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre,  et  que  la  pression  de  l'abdomen 
accroît  notablement  la  douleur,  faut-il  administrer  de  même 
le  traitement  ordinaire?  Voici,  à  cet  égard,  ce  que  nous  avons 
observé  :  chez  plusieurs  individus,  le  traitement  commencé 
malgré  ces  symptômes  insolites,  a  dû  être  discontinué,  parce 
que,  sous  son  influence,  l'état  des  malades  empirait;  mais 
d'autres  fois  ce  traitement,  employé  en  pareille  occurrence, 
n'en  réussit  pas  moins.  A  mesure  que  les  évacuations  s'établis- 
sent ,  le  pouls  revient  à  son  rhythme  physiologique ,  le  pouls 
perd  sa  chaleur,  les  douleurs  disparaissent.  Dans  ce  second  cas 
n'y  a-t-il  que  le  masque  de  l'inflammation,  tandis  qu'elle  existe 
réellement  dans  le  premier  (1)  ? 

Les  divers  symptômes  nerveux  qui  accompagnent  ou  sui- 
vent la  colique  de  plomb ,  et  qui  peuvent  aussi  exister  sans 
elle,  cèdent-ils  au  même  mode  de  traitement  que  cette  colique 


(1)  Nous  avons  récemment  employé  à  la  Pitié  l'huile  de  croton  tiglium 
dans  quelques  cas  de  coliques  saturnines  ;  un  prompt  soulagement  en  est 
résulté,  et  une  guérison  complète  s'est  rapidement  opérée,  ainsi  qu'on  pourra 
en  juger  par  les  cas  publiés  par  un  de  nos  élèves,  le  docteur  Joret,  dans  sa 
Thèse. 
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elle-même?  La  certitude  de  ce  traitement  est  ici  beaucoup 
moins  grande.  Nous  pensons  cependant  qu'en  pareil  cas  on 
doit  d'abord  l'essayer.  Nous  avons  vu,  en  effet,  pendant  qu'il 
était  administré ,  se  dissiper  complètement  ;  soit  les  douleurs 
des  membres,  soit  leur  paralysie,  soit  plusieurs  autres  acci- 
dents nerveux  signalés  plus  haut. 

Tout  récemment  encore,  nous  avons  recueilli  l'histoire  d'un 
peintre  en  bâtiments,  qui,  n'ayant  jamais  eu  la  colique,  éprou- 
vait depuis  près  de  cinq  mois,  dans  les  membranes  de  la  tête, 
de  fortes  douleurs  ,  qui  furent  d'abord  regardées  comme  rhu- 
matismales, et  inutilement  traitées  par  les  émissions  sanguines, 
les  bains  de  vapeurs  simples  et  sulfureuses.  Entré  à  la  Charité 
le  23  septembre  1826,  il  fut  soumis  au  traitement  ordinaire  de 
la  colique  saturnine ,  et  il  sortit  guéri.  Quant  à  la  paralysie,  il 
faut  qu'elle  soit  encore  récente  et  incomplète ,  pour  se  dissi- 
per sous  l'influence  du  traitement  ordinaire  de  la  colique.  S'il 
en  est  autrement,  elle  résiste,  et  il  faut  alors  employer  des 
médicaments  dont  l'effet  direct  est  d'exciter  la  contractilité 
musculaire.  Dans  ce  but,  nous  avons  vu  employer  avec  des 
succès  variables  des  vésicatoires  appliqués  sur  différents  points 
des  bras  et  dans  le  voisinage  du  plexus  brachial,  diverses 
frictions  et  douches  stimulantes ,  les  différentes  préparations 
de  noix  vomique,  soit  son  extrait,  soit  la  strychnine,  ou,  à  la 
place  de  cette  dernière,  un  autre  alcali  végétal,  labrucine,  qui, 
ayant  un  mode  d'action  analogue,  peut  être  plus  facilement 
maniée  en  raison  de  son  énergie  beaucoup  moins  grande  (1). 
Les  faits  suivants  donneront  une  idée  du  mode  d'action  de  ces 


(1)  J'ai  démontré  ailleurs  {Journal  de  Physiologie  expérimentale,  t.  II,  et 
Annales  du  Cercle  médical,  t.  III)  qu'il  faut  six  grains  de  brucine  pure  pour 
produire  les  effets  d'un  grain  de  strychnine  impure  et  d'un  quart  de  grain  de 
strychnine  pure. 

IL  15 
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deux  alcalis,  et  de  leur  influence  sur  la  paralysie  produite  par 
les  préparations  saturnines;  nous  y  joindrons,  comme  objet  de 
comparaison,  quelques  autres  cas  où  ces  mêmes  alcalis  ont  été 
employés  contre  d'autres  espèces  de  paralysies. 

A.   EMPLOI  DE  LA  STRYCHNINE. 

la  strychnine  qui  fut  administrée  aux  malades  dont  les  ob- 
servations suivent,  était  la  plus  pure  possible  ;  elle  était  entiè- 
rement privée  de  brucine,  à  laquelle  elle  restait  mêlée  dans 
les  premières  préparations  que  M.  Pelletier  en  avait  faites. 
Elle  fut  donnée  sous  forme  de  pilules,  les  unes  contenant 
un  douzième  de  grain  seulement  de  l'alcab,  et  les  autres  un 
sixième. 

I.  Un  peintre  en  bâtiments,  ayant  eu  plusieurs  fois  la  coli- 
que, entra  à  l'hôpital ,  ayant  perdu  complètement  le  mouve- 
ment des  deux  mains,  qui  restaient  habituellement  fléchies  sur 
la  face  antérieure  de  l'avant-bras.  Cette  paralysie  datait  d'un 
mois  environ  ;  elle  avait  été  vainement  combattue  par  des  fric- 
tions stimulantes  faites  sur  les  avant -bras.  Cet  individu  prit 
deux  pilules  d'un  douzième  de  grain,  une  le  matin  et  une  le 
soir.  Il  éprouva,  selon  son  expression,  une  sorte  de  frémisse- 
ment douloureux  dans  les  muscles  extenseurs  des  mains.  Les 
trois  jours  suivants,  même  dose,  mêmes  effets.  Le  cinquième, 
le  sixième  et  le  septième  jour,  quatre  pilules,  deux  le  matin 
et  deux  le  soir  :  légères  secousses  des  membres  ;  contraction 
spasmodique  des  extenseurs  des  doigts ,  pendant  laquelle  les 
doigts  restent  fortement  renversés  sur  le  dos  de  la  main;  la 
paralysie  semble  diminuer.  On  donna  alors  au  malade  des 
pilules  d'un  sixième  de  grain;  d'abord  une,  puis  quatre  au 
bout  de  h  uit  jours.  Il  éprouva  pendant  ce  temps  de  violentes 
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secousses.  Il  quitta  bientôt  l'hôpital,  ne  conservant  plus  qu'un 
peu  de  faiblesse  dans  les  mains. 

Chez  cet  individu ,  la  dose  de  strychnine  n'aurait  pas  pu  être 
élevée  sans  danger  au-delà  de  deux  tiers  de  grain  par  jour. 

II.  Un  broyeur  de  couleurs  était  alFecté  de  la  même  maladie 
que  le  précédent ,  et  depuis  un  temps  à  peu  près  égal.  Une 
seule  pilule  d'un  douzième  de  grain  détermina  un  léger  tris- 
mus  et  un  commencement  de  raideur  tétanique  des  muscles 
delà  nuque,  de  l'abdomen  et  des  membres.  Le  lendemain,  il 
prit  une  autre  pilule,  et,  comme  s'il  s'y  fût  habitué,  il  n'é- 
prouva que  quelques  contractions  spasmodiques  dans  les 
membres.  Au  bout  de  six  jours  on  donna  deux  pilules,  une  le 
matin  et  une  le  soir  :  violentes  contractions  des  deux  bras.  La 
strychnine  fut  continuée  à  cette  dose  pendant  quinze  jours  en- 
viron ;  au  bout  de  ce  temps  la  paralysie  était  dissipée. 

III.  Un  Allemand,  fortement  constitué,  et  atteint  depuis 
long-temps  d'une  paralysie  des  extenseurs  des  deux  mains, 
suite  de  l'influence  des  préparations  saturnines,  prit  une  pilule 
d'un  douzième  de  grain  sans  en  ressentir  aucun  effet  :  on  lui 
donna  jusqu'à  trois  pilules  aussi  impunément.  A  la  dose  d'un 
tiers  de  grain ,  il  commença  à  éprouver  quelques  secousses  ; 
on  parvint  assez  rapidement  à  lui  donner  un  peu  plus  d'un  grain 
de  strychnine.  A  cette  dose  seulement,  il  eut  d'assez  fortes  con- 
tractions pour  qu'on  fût  obligé  de  la  réduire  à  un  grain.  Get 
homme  n'éprouva  d'ailleurs  aucun  soulagement. 

En  comparant  cette  observation  et  la  précédente,  on  peut 
voir  combien  l'action  de  la  strychnine  peut  varier,  en  raison 
de  la  susceptibilité  des  sujets. 

IV.  Un  homme ,  maniant  habituellement  le  blanc  de  céruse 
(sous-carbonate  de  plomb),  avait  le  même  genre  de  paralysie 
que  les  précédents.  Une  pilule  d'un  douzième  de  grain  donna 
lieu  chez  lui  à  un  assez  violent  trismus.  Le  lendemain,  une  au- 
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tre  pilule  lui  fut  administrée,  et,  cette  fois,  comme  chez  le  ma- 
lade de  l'observation  n,  il  n'en  ressentit  aucun  effet.  Deux  pi- 
lules produisirent  d'assez  fortes  secousses  dans  les  membres. 
Dans  un  assez  court  espace  de  temps,  la  dose  de  strychnine  fut 
élevée  à  deux  tiers  de  grain  ;  mais  on  ne  put  la  dépasser,  vu 
les  symptômes  de  tétanos  qui  se  manifestèrent  alors.  Lorsque 
le  malade  quitta  l'hôpital,  il  était  moins  paralysé. 

V.  Chez  un  potier  de  terre,  paralysé  comme  les  précédents, 
la  dose  de  strychnine  fut  portée  en  douze  jours  jusqu'à  un 
grain  :  il  n'eut  que  quelques  contractions  assez  faibles.  On  dé- 
passa cette  dose;  dès  lors,  serrement  des  mâchoires,  renverse- 
ment de  la  tête  en  arrière.  Effrayé  de  ces  accidents,  le  malade 
ne  voulut  plus  prendre  de  pilules.  Il  sortit  sans  être  soulagé. 

VI.  Un  homme  entra  à  l'hôpital,  atteint  d'une  paraplégie 
incomplète,  qui  avait  été  vainement  combattue  par  les  vésica- 
toires,  le  moxas  et  les  cautères  appliqués  à  la  région  lombaire; 
il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  déviation  de  la  colonne.  Une  pilule 
d'un  douzième  de  grain  ne  produisit  aucun  effet ,  deux  pilules 
donnèrent  lieu  à  de  légères  secousses  des  membres  inférieurs; 
on  les  porta  à  la  dose  de  quatre  par  jour  (un  entier  de  grain). 
Mais  à  cette  close  le  malade  éprouva  d'assez  vives  douleurs  dans 
la  région  lombaire  ;  en  même  temps,  raideur  des  membres  in- 
férieurs seulement;  augmentation  notable  de  la  paraplégie  ; 
cessation  de  la  strychnine. 

Chez  cet  individu,  la  paraplégie  était  vraisemblablement  le 
résultat  d'une  lésion  de  la  moelle,  que  la  strychnine  parut  ag- 
graver. 

VII.  Un  vieillard  était  atteint  depuis  long-temps  d'une  para- 
plégie complète;  il  prit  trois  pilules  d'un  douzième  de  grain 
sans  en  ressentir  d'effet.  Quatre  pilules  (un  tiers  de  grain ) 
produisirent  de  légères  contractions  dans  les  quatre  membres. 
On  en  cessa  l'emploi. 
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VIII.  Un  homme  était  resté  hémiplégique  à  la  suite  d'une 
ancienne  attaque  d'apoplexie;  une  pilule  d'un  douzième  de 
grain  suffit  pour  déterminer  une  forte  raideur  tétanique  des 
membres  paralysés.  Les  jours  suivants,  bien  que  la  strychnine 
ne  fût  pas  continuée ,  cet  homme  éprouva  de  violents  maux 
de  tête  du  côté  opposé  à  l'hémiplégie;  son  intelligence  s'en- 
gourdit, l'hémiplégie  augmenta;  en  un  mot,  il  présenta  plu- 
sieurs symptômes  qui  caractérisent  le  ramollissement  du  cer- 
veau. La  strychnine  détermina-t-elle  dans  ce  cas  un  commen- 
cement d'inflammation  autour  de  l'ancien  foyer  apoplectique? 

B.    II.    EMPLOI   DE   LA    BRUCINE. 

Les  pilules  de  brucine  qui  ont  été  administrées  aux  malades 
dont  les  observations  suivent ,  contenaient  chacune  un  demi- 
grain  de  cet  alcali.  D'après  les  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux, on  était  assuré  de  ne  produire  à  cette  dose  aucun  acci- 
dent fâcheux. 

I.  Un  broyeur  de  couleurs  avait  une  paralysie  des  mains  de- 
puis deux  mois  environ  ;  il  prit  une  pilule  sans  en  ressentir  au- 
cun effet,  deux  pilules  produisirent  de  très-légères  secousses 
dans  les  bras,  quatre  pilules  donnèrent  lieu  à  d'assez  fortes 
contractions.  Il  sortit  guéri. 

IL  Un  autre  broyeur  de  couleurs,  également  paralytique, 
prit  jusqu'à  quatre  grains  de  brucine  sans  effet  sensible;  à  la 
dose  de  quatre  grains  et  demi,  il  éprouva  une  sorte  de  four- 
millement incommode  dans  les  bras  :  à  la  dose  de  cinq  grains, 
assez  fortes  secousses  sans  accidents  graves.  La  paralysie  fut 
notablement  diminuée. 

III.  Un  peintre  en  bâtiments ,  paralysé  des  mains,  ne  com- 
mença à  ressentir  quelques  secousses  qu'à  la  dose  de  deux 
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grains.  Trois  grains  donnèrent  lieu  à  un  assez  fort  trisraus.  Le 
malade  n'éprouva  qu'une  amélioration  légère. 

IV.  Un  homme  maniant  le  plomb,  et  paralysé  comme  les 
précédents ,  éprouva  une  raideur  tétanique  des  quatre  mem- 
bres après  avoir  pris  trois  grains  et  demi  de  brucine.  Il  ne  fut 
point  soulagé. 

V.  Un  paraplégique,  après  avoir  pris  deux  grains  seulement 
de  brucine ,  ressentit  une  vive  douleur  à  la  plante  des  pieds , 
ses  membres  inférieurs  furent  le  siège  de  violentes  contractions. 
Son  état  ne  s'améliora  pas. 

De  ces  observations ,  je  crois  pouvoir  tirer  les  corollaires 
suivants  : 

1°.  La  strychnine  pure  agit  sur  l'homme  comme  l'extrait 
de  noix  vomique,  mais  avec  une  intensité  beaucoup  plus 
grande. 

2°  L'action  de  la  strychnine  est  tellement  énergique  que  ce 
n'est  qu'avec  les  plus  grandes  précautions  qu'on  doit  se  per- 
mettre de  l'employer.  Ses  effets  varient  d'ailleurs  d'une  ma- 
nière remarquable  selon  la  susceptibilité  des  individus.  Ainsi, 
chez  l'un  un  douzième  de  grain  suffit  pour  déterminer  de  gra- 
ves accidents  (obs.  n),  tandis  que,  chez  un  autre  ,1a  dose  de 
strychnine  put  être  élevée  presque  impunément  jusqu'à  un  peu 
plus  d'un  grain  (obs.  m). 

3°.  La  brucine  agit  sur  l'homme  comme  sur  les  animaux. 
Beaucoup  moins  énergique  que  la  strychnine,  puisqu'on  peut 
sans  inconvénient  commencer  à  l'administrer  à  la  dose  d'un 
demi-grain,  elle  peut  remplacer  avec  avantage,  comme  médi- 
cament, l'alcali  de  la  noix  vomique. 

4°.  Considérées  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  théra- 
peutiques, la  strychnine  et  la  brucine  se  montrent  plus  ou 
moins  efficaces,  selon  les  espèces  de  paralysie  que  l'on  essaie 
de  combattre  avec  elles.  Employées  dans  des  cas  où  la  para- 
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lysie  est  liée  à  un  état  inflammatoire  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  elles  aggraveront  très-vraisemblablement  les  acci- 
dents. Chez  les  individus  restés  hémiplégiques  à  la  suite  d'hé- 
morrhagie  cérébrale,  l'emploi  de  ces  alcalis  est  le  plus  souvent 
inutile  ;  on  doit  même  craindre  qu'ils  ne  produisent  une  in- 
flammation de  la  substance  cérébrale  autour  du  foyer  apo- 
plectique (obs.  mu).  Mais  il  est  des  cas  où,  comme  par  une 
sorte  d'habitude,  la  paralysie  semble  encore  persister  après 
la  résorption  de  l'épanchement;  alors  elle  peut  céder  aux  al- 
calis de  la  noix  vomique  et  de  la  fausse-angusture.  Enfin,  ces 
mêmes  alcalis  semblent  surtout  efficaces  contre  les  paralysies 
dont  la  cause  ne  semble  pas  résider  dans  une  lésion  inflamma- 
toire des  centres  nerveux  ;  telle  est  en  particulier  l'espèce  de 
paralysie  à  laquelle  sont  si  fréquemment  sujets  les  individus 
qui  manient  les  préparations  saturnines.  Les  observations  pré- 
cédentes attestent  l'efficacité  de  la  strychnine  ou  de  la  brucine 
dans  cette  espèce  de  paralysie  :  sur  neuf  individus  qui  ont  été 
atteints,  six  ont  été  guéris,  ou  du  moins  soulagés.  Je  pourrais 
citer  ici  d'autres  cas  de  paralysie  du  même  genye  qui  ont  éga- 
lement cédé  à  l'extrait  alcoolique  de  noix  vomique  (1). 

ARTICLE  IV. 

NATURE  DE  LA  COLIQUE  DE  PLOMB. 

Cette  colique  est-elle  le  résultat  d'une  inflammation  gastro- 
intestinale ?  Nous  pouvons  maintenant  répondre  négativement 


(1)  On  sait  que  c'est  au  professeur  Fouquier  que  la  science  doit  les  pre- 
miers essais  thérapeutiques  qui  on  été  faits  sur  cette  substance. 
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à  cette  question.  Ce  serait,  en  effet,  une  singulière  gastro- 
entérite  ,  que  celle  dont  l'ouverture  des  cadavres  ne  montre- 
rait aucune  trace;  qui,  assez  intense  pour  produire  les  plus 
atroces  douleurs,  n'éveillerait  jamais  la  fièvre,  et  qui  serait 
toujours  sûrement  guérie  par  les  médicaments  les  plus  émi- 
nemment propres  à  exaspérer  cette  gastro-entérite ,  si  elle 
existait  réellement.  S'il  est  un  fait  dont  nous  sommes  con- 
vaincu en  médecine,  c'est  que  la  colique  de  plomb  n'est  point 
une  inflammation.  Si  nous  faisons  attention  aux  divers  acci- 
dents nerveux  qui  la  compliquent ,  et  qui  peuvent  aussi  exister 
sans  elle,  nous  serons  porté  à  penser  que  les  symptômes  qui 
se  manifestent  du  côté  des  voies  digestives  chez  les  individus 
soumis  à  l'influence  des  préparations  saturnines ,  sont  égale- 
ment le  résultat  du  trouble  apporté  par  celles-ci  dans  les  fonc- 
tions de  la  partie  des  centres  nerveux  qui  préside  spéciale- 
ment au  tube  digestif.  La  colique  de  plomb  est  donc  pour 
nous  une  névrose ,  dans  laquelle  paraissent  être  particulière- 
ment lésés  le  prolongement  rachidien  et  les  plexus  abdomi- 
naux du  grand-sympathique.  La  constipation  semble  dépendre, 
ou  de  l'anéantissement  du  mouvement  contractile  des  intes- 
tins, ou  de  la  suspension  de  sécrétion  du  mucus  intestinal. 

ARTICLE  V. 

OBSERVATIONS  SUR  QUELQUES  ÉTATS  MORBIDES  QUI,  PAR  LEURS 
SYMPTÔMES  ET  LEUR  TRAITEMENT,  ONT  PLUS  OU  MOINS  D'ANA- 
LOGIE  AVEC  LES  ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  LES  PRÉPARATIONS  DE 
PLOMB. 

Les  symptômes  de  la  colique  de  plomb  se  manifestent  quel- 
quefois chez  des  individus  qui  n'ont  été  soumis  à  l'influence 
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d'aucune  préparation  saturnine  ;  il  semble  alors  que  la  modi- 
fication imprimée  par  l'action  du  plomb  au  système  nerveux 
se  produise  spontanément  ;  d'où  résulteront  les  mêmes  acci- 
dents, qui  céderont  au  même  traitement,  plus  ou  moins 
mitigé.  Nous  citerons  à  ce  sujet  le  fait  suivant,  que  nous 
choisissons  entre  plusieurs  autres  semblables  observés  à  la 
Charité. 

XI*  OBSERVATION. 

Douleurs  abdominales  simulant  celles  de  la  colique  de  plomb.  Administration 
répétée  de  l'huile  de  ricin.  Guérison. 

Un  cloutier,  âgé  de  trente -huit  ans,  fortement  constitué, 
n'avait  pas  été  à  la  selle  depuis  quelques  jours,  lorsque,  dans 
la  matinée  du  22  juin,  il  fut  pris  tout-a-coup ,  au  moment  où 
il  allait  déjeuner,  de  vives  douleurs  abdominales,  qui  avaient 
surtout  leur  siège  aux  environs  de  l'ombilic.  Il  prit  à  cette 
époque  une  potion  opiacée.  Dans  la  journée,  les  douleurs 
diminuèrent  un  peu  ;  mais  la  nuit  elles  reparurent  avec  une 
nouvelle  intensité.  Nous  le  vîmes  le  lendemain  dans  la  mati- 
née, 23  juin;  il  nous  offrit  l'état  suivant  : 

La  face ,  pâle ,  exprimait  l'anxiété  la  plus  vive  ;  les  yeux 
étaient  ternes,  abattus;  les  douleurs  de  l'abdomen  étaient 
très-vives,  insupportables,  la  pression  ne  les  exaspérait  ni  ne 
les  calmait;  pas  de  selles;  langue  naturelle;  pas  de  vomisse- 
ments ;  apyrexie  complète  ;  deux  onces  d'huile  de  ricin  furent 
prescrites  :  plusieurs  évacuations  alvines  très -abondantes 
eurent  lieu.  Dans  la  soirée ,  le  malade  se  sentit  notablement 
soulagé;  la  nuit,  il  dormit  bien.  Le  24,  il  prit  encore  de 
l'huile  de  ricin.  Le  25,  il  ne  sentit  plus  aucune  douleur.  Le  26, 
de  petits  boutons  rouges ,  coniques,  apparurent  sur  le  ventre  ; 
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deux  jours  après  ces  boutons  étaient  effacés.  Le  malade  sortit 
bien  portant  le  29. 

Chez  cet  individu,  les  douleurs  abdominales  cédèrent  faci- 
lement dès  que  les  évacuations  alvines  eurent  été  rétablies. 
Nous  avons  vu,  chez  d'autres  malades,  ces  douleurs  être 
beaucoup  plus  opiniâtres,  cesser  par  intervalles  pour  revenir 
ensuite.  Nous  les  avons  vues,  dans  un  cas,  persister  pendant 
plus  d'un  mois,  non  pas  d'une  manière  continue,  mais  de 
telle  sorte  qu'elles  revenaient  par  accès  irréguliers ,  qui  peu  à 
peu  s'éloignèrent,  devinrent  moins  intenses,  et  finirent  enfin 
par  ne  plus  se  montrer.  Dans  ce  cas ,  nous  observâmes  de  plus 
un  phénomène  qui  ne  nous  fut  point  offert  par  les  autres  ma- 
lades :  lorsque  la  douleur  reparaissait,  une  tumeur  très-dure, 
semblant  formée  par  des  anses  intestinales  agglomérées,  se 
montrait  en  un  point  de  l'abdomen  ;  cette  tumeur  persistait 
tant  que  la  douleur  se  faisait  sentir;  elle  disparaissait  avec 
elle,  et  alors  l'abdomen  redevenait  souple  et  indolent  :  jamais, 
d'ailleurs,  il  n'y  eut  la  moindre  apparence  de  fièvre.  Dans 
les  premiers  temps  de  cette  maladie,  de  nombreuses  applica- 
tions de  sangsues  furent  faites  sur  l'abdomen ,  sans  qu'il  en 
résultât  aucun  effet  avantageux.  On  donna  ensuite  à  plusieurs 
reprises  de  l'huile  de  ricin ,  qui  produisit,  chaque  fois  qu'elle 
fut  administrée,  des  évacuations  alvines  très  -  copieuses  ;  on 
donna  aussi  plusieurs  fois  diverses  préparations  d'opium. 

Il  est  une  autre  espèce  de  colique  qui  présente  des  symp- 
tômes plus  évidemment  inflammatoires  que  la  précédente, 
c'est  celle  qui  reconnaît  pour  cause  le  maniement  habituel 
du  cuivre.  On  l'observe  fréquemment  à  la  Charité  chez  des 
limeurs,  chez  des  fondeurs  en  cuivre,  chez  des  ouvriers  qui 
fabriquent  avec  ce  métal  différents  instruments.  Cette  colique 
diffère  de  la  colique  saturnine  :  1°  par  la  moindre  intensité 
des  douleurs  ;  2°  par  l'existence  du  dévoiement  ;  3°  par  la  fré- 
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qnence  plus  grande  d'un  mouvement  frébrile  concomitant; 
en  un  mot ,  elle  paraît  être ,  beaucoup  plus  que  la  colique  de 
plomb,  le  résultat  d'une  véritable  inflammation  du  tube  di- 
gestif. Cependant ,  en  pareil  cas ,  nous  avons  vu  fréquemment 
M.  Lerminier  donner  avec  succès  les  évacuants  énergiques , 
qui  forment  la  base  du  traitement  de  la  colique  de  plomb  : 
le  nombre  des  selles,  artificiellement  augmenté,  diminuait 
ensuite,  et,  après  que  d'abondants  vomissements  et  de  co- 
pieuses déjections  alvines  avaient  eu  lieu,  la  santé  se  réta- 
blissait. Ne  semble-t-il  pas  qu'alors  le  bon  effet  des  purgatifs 
est  dû  à  ce  que,  par  eux,  sont  plus  promptement  expulsées 
de  l'économie  les  particules  cuivreuses  qui  causaient  les  acci- 
dents ? 

Nous  rappellerons  ici,  en  particulier,  un  seul  fait  de  ce 
genre ,  remarquable  par  les  symptômes  de  dyssenterie  qui 
existaient. 

XII»  OBSERVATION. 

Colique  de  cuivre.  Symptômes  de  dyssenterie.  Traitement  ordinaire  de  la 
colique  de  plomb.  Guérison  rapide. 

Un  fondeur  en  cuivre ,  âgé  de  cinquante  ans ,  jouissait  ha- 
bituellement d'une  bonne  santé.  Lorsqu'il  entra  à  la  Charité , 
il  éprouvait  déjà,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  des  douleurs 
abdominales,  qui,  par  intervalles,  devenaient  assez  vives  pour 
causer  un  commencement  de  défaillance. 

Depuis  huit  jours  environ,  il  éprouvait  un  ténesme  très- 
douloureux  ;  tourmenté  d'envies  continuelles  d'aller  à  la  selle, 
il  ne  rendait  avec  effort  que  quelques  mucosités  filantes ,  sou- 
vent teintes  de  sang.  La  douleur  abdominale  n'augmentait  pas 
par  la  pression  ;  la  langue  avait  un  aspect  naturel ,  la  face 
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était  pâle  et  grippée  ;  il  n'y  avait  qu'une  légère  accélération 
du  pouls ,  sans  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau.  Le  premier 
jour,  M.  Lerminier  fit  appliquer  quinze  sangsues  à  l'anus.  Le 
lendemain,  aucun  amendement  n'avait  eu  lieu  :  il  se  dé- 
termina alors  à  mettre  en  usage  le  traitement  de  la  colique 
saturnine.  Dès  le  second  jour,  à  la  suite  d'abondantes  évacua- 
tions ,  les  douleurs  abdominales  étaient  infiniment  moin- 
dres, le  ténesme  avait  disparu.  Le  traitement  fut  continué  : 
tous  les  symptômes  de  dyssenterie  cessèrent,  et  le  malade  ne 
tarda  pas  à  sortir  dans  un  état  parfait  de  santé  (1). 


(1)  Dans  les  cas  même  où  les  symptômes  dyssentériques  ne  sont  pas  pro- 
duits, comme  ici,  par  une  cause  spécifique,  on  peut  leur  opposer  avec  un  in- 
contestable avantage  un  autre  traitement  que  le  traitement  antiphlogistique 
proprement  dit.  Depuis  deux  ans,  nous  avons  administré  à  tous  les  individus 
atteint  de  dyssenterie  qui  sont  entrés  à  la  Pitié  dans  notre  service,  vingt- 
quatre  grains  d'ipécacuanha.  Tous ,  après  avoir  plus  ou  moins  abondamment 
vomi,  ont  été  très-promptement  guéris,  et  dès  le  lendemain  ou  le  surlende- 
main au  plus  tard  de  l'administration  de  l'ipécacuanha,  les  symptômes  de 
dyssenterie  avaient  disparu  chez  eux.  Chez  tous  d'ailleurs  la  dyssenterie  était 
assez  légère,  et  aucun  mouvement  fébrile  ne  l'accompagnait. 
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LIVRE   DEUXIEME. 


MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  SES  ANNEXES. 


1.  Le  foie  est  un  des  organes  dont  les  maladies,  en  raison 
de  leur  gravité  et  de  leur  fréquence,  ont  été  le  plus  étudiées  ; 
et  cependant,  parmi  les  nombreuses  altérations  dont  il  peut 
être  atteint,  il  en  est  encore  plusieurs  dont  la  nature  est  loin 
d'être  bien  déterminée,  et  dont  les  symptômes  sont  très-obs- 
curs. Ce  n'est  point  un  traité  des  maladies  du  foie  qu'on  va 
lire  ;  ce  sont  quelques  recherches,  quelques  observations  sur 
plusieurs  points  de  l'histoire  de  ces  maladies.  Outre  qu'un 
traité  de  ce  genre  n'entre  point  dans  le  plan  de  notre  ouvrage, 
nous  pensons  que  l'époque  n'est  point  encore  arrivée  où  l'on 
pourra  publier,  avec  fruit,  une  histoire  complète  des  affections 
du  foie  ;  ceux  qui  par  la  suite  s'en  occuperont  pourront  trou- 
ver dans  notre  ouvrage  quelques  utiles  matériaux  ;  c'est  là  le 
but  principal  de  notre  travail. 

Dans  une  première  section,  nous  parlerons  dés  affections  du 
parenchyme  même  du  foie  ;  et,  dans  une  seconde,  de  celles  des 
voies  d'excrétion  de  la  bile. 
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SECTION    PREMIERE. 

MALADIES  DU  PARENCHYME  DU  FOIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LÉSIONS  TROUVÉES  DANS  LE  FOIE  APRÈS  LA  MORT. 

2.  Parmi  les  diverses  altérations  du  foie,  les  unes  sont  pré- 
cédées ou  accompagnées  d'un  afflux  de  sang  plus  ou  moins  con- 
sidérable; dans  les  autres,  au  contraire,  il  y  a  diminution  réelle 
ou  apparente  de  la  quantité  de  sang  que  doit  recevoir  le  foie 
dans  son  état  normal  :  tel  est  le  premier  résultat  auquel  con- 
duit l'observation.  Les  états  morbides  où  l'augmentation  de 
l'afflux  sanguin  peut  être  démontrée  d'une  manière  directe 
ou  indirecte,  sont  l'augmentation  du  volume  du  foie,  son  hy- 
pertrophie, son  induration,  la  formation  du  pus  ou  d'autres 
produits  accidentels  au  sein  de  son  parenchyme.  Les  états 
morbides  où  il  semble  que  doive  être  admise  une  diminution 
de  l'afflux  sanguin  sont  sa  décoloration  et  son  atrophie.  On 
peut  désigner,  si  l'on  veut,  les  divers  états  morbides  du  foie 
où  il  y  a  congestion  sanguine  augmentée  sous  le  terme  géné- 
rique d'hépatite;  mais  il  faut  alors  s'entendre  sur  la  valeur 
de  ce  mot,  ne  pas  croire  qu'une  fois  adopté,  il  rende  compte 
des  altérations  de  nutrition  aussi  nombreuses  que  variées  que 
peut  présenter  l'organe  hépatique:  tout  ce  qu'il  indique,  c'est 
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l'élément  commun  qui  concourt  à  la  production  de  ces  altéra- 
tions, savoir  :  la  congestion  sanguine.  Mais  quelle  est  la  cause 
des  nombreuses  différences  de  ces  altérations  ?  Elle  ne  peut 
certainement  être  trouvée  ni  dans  la  durée,  ni  dans  l'intensité 
de  cette  congestion  sanguine;  car,  soit  qu'elle  soit  courte  ou 
qu'elle  soit  prolongée,  qu'elle  soit  forte  ou  faible,  on  voit  in- 
différemment se  produire  toute  espèce  d'altération  de  nutri- 
tion. Pour  le  développement  de  chacun  de  ces  espèces,  il  faut 
donc  admettre  des  éléments  particuliers  dont  la  nature  nous 
échappe,  et  dont  l'existence  cependant  ne  me  semble  pas 
moins  démontrée  que  ne  l'est  celle  de  l'élément  commun,  de 
la  congestion  sanguine.  Il  y  a  d'ailleurs  des  cas  où  ce  n'est  que 
par  voie  d'analogie  et  par  généralisation  de  faits  particuliers, 
que  peut  même  être  admis  cet  élément  commun;  car  les  symp- 
tômes ne  l'ont  pas  révélé  pendant  la  vie,  et  après  la  mort  on 
n'en  affirme  ou  l'on  n'en  suppose  l'existence  que  par  la  con- 
sidération des  produits  que  l'on  trouve  dans  le  foie,  produits 
que  dans  d'autres  organes  on  voit  se  développer  à  la  suite  de 
congestions  sanguines,  ordinairement  évidentes.  Il  en  est  ainsi 
de  plusieurs  productions  accidentelles,  comme  des  tubercules, 
des  cancers.  Il  peut  se  faire  aussi  que,  même  dans  les  cas  où 
l'on  trouve  le  foie  recevant  moins  de  sang  et  moins  nourri  que 
dans  son  état  normal,  décoloré,  atrophié,  cet  état  ait  été  pré- 
cédé, comme  les  autres,  d'une  congestion  sanguine  ou  d'une 
inflammation.  Pour  justifier  cette  assertion,  je  trouverais  des 
cas  analogues  dans  d'autres  organes;  et  dans  le  foie  lui- 
même,  je  montrerais  entre  ces  différents  cas  une  identité  de 
symptômes  et  de  causes  occasionelles.  Ainsi,  par  exemple,  de 
quatre  individus  observés  à  la  Charité,  chez  lesquels  le  point 
de  départ  de  l'affection  du  foie  semblait  avoir  été  également 
une  violence  extérieure,  et  chez  lesquels  il  y  avait  eu  également, 
au  début  de  la  maladie,  douleur  dans  la  région  hépatique,  le 
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premier  nous  a  offert  un  abcès  creusé  dans  le  parenchyme  du 
foie  ;  le  second,  des  hydatides  ;  le  troisième,  des  masses  cancé- 
reuses ;  le  quatrième,  une  diminution  du  volume  de  l'organe. 
Ces  faits  méritent  de  ne  pas  être  perdus  de  vue.  En  admettant 
d'ailleurs -comme  conséquence  d'un  certain  nombre  de  faits, 
que  l'atrophie  du  foie  peut  résulter  d'un  état  inflammatoire 
primitif  de  cet  organe,  il  ne  s'ensuit  pas  du  tout  la  conséquence 
qu'il  en  doive  toujours  être  ainsi. 

Outre  la  simple  atrophie  du  foie  et  sa  décoloration,  il  y  a 
peut-être  encore  d'autres  états  pathologiques  de  cet  organe, 
dont  il  ne  serait  pas  déraisonnable  de  placer  également  la  cause 
dans  une  diminution,  dans  une  véritable  rétrogradation  de  l'acte 
nutritif.  Qu'est-ce,  par  exemple,  que  la  dégénération  grais- 
seuse du  foie  ?  Si,  pour  répondre  à  cette  question,  nous  ob- 
servons dans  quels  cas  diverses  matières  grasses  viennent  à  se 
développer  accidentellement  dans  l'économie,  nous  verrons 
que  c'est  très-souvent  autour  ou  à  la  place  de  certains  organes 
qui  s'atrophient;  nous  trouverons  de  plus  que  ce  qui  existe 
morbidement  chez  l'homme  est  une  loi  de  l'état  physiologique 
dans  le  règne  animal  ;  et  que,  par  exemple,  chez  les  êtres  dont 
le  cerveau  est  peu  développé  (cachalots,  poissons,  etc.),  la 
place  que  n'occupe  pas  la  masse  encéphalique  est  occupée  par 
un  amas  de  matières  grasses.  N'est-ce  pas  de  même  à  la  place 
des  molécules  atrophiées  du  foie  que  se  dépose  de  la  graisse  ? 
Qu'est-ce  encore  que  la  formation  des  kystes  séreux  au  milieu 
du  foie  ?  Voyez  à  cet  égard  ce  qui  a  lieu  dans  d'autres  organes. 
Sont-ils  arrêtés  dans  leur  développement;  à  leur  place  on 
trouve  des  poches  séreuses,  de  telle  sorte  qu'il  est  possible 
que  plusieurs  de  ces  kystes  du  foie,  regardés  comme  le  résul- 
tat de  son  état  inflammatoire,  attestent  peut-être  l'existence 
d'un  état  tout  opposé,  d'une  nutrition  en  moins.  Quelle  est, 
enfin,  la  cause  des  développements  des  vers  vésiculaires  que 
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l'on  trouve  assez  fréquemment  dans  le  foie  ?  Serait-il  encore 
absurde  de  la  chercher  dans  un  état  d'atrophie  du  parenchyme 
du  foie  ?  Cessant  d'être  assez  puissante  pour  nourrir  cet  or- 
gane, la  nature,  pourrait-on  dire,  s'est  arrêtée  dans  un  travail 
inférieur  d'organisme,  et  au  lieu  de  produire  les  molécules 
d'un  organe  de  mammifère,  elle  a  développé  une  hydatide.  Je 
ne  donne  ces  différentes  idées  que  comme  des  conjectures  plus 
ou  moins  probables ,  mais  qui  ne  me  semblent  indignes  ni 
d'examen  ni  de  discussion  ;  elles  prouvent  au  moins  qu'il  y  a 
encore  des, recherches  à  faire. 

3.  La  première  étude  à  entreprendre  pour  arriver  à  quel- 
que connaissance  exacte  touchant  la  nature  des  maladies  du 
foie,  est  de  chercher  à  en  bien  saisir  les  caractères  anatomi- 
ques.  Pour  y  parvenir,  la  meilleure  méthode,  à  mon  avis,  est 
de  prendre  son  point  de  départ  dans  la  considération  de  l'état 
sain  du  foie,  de  bien  déterminer  celui-ci,  et  de  chercher  en- 
suite à  pénétrer  la  part  que  peuvent  prendre  les  divers  élé- 
ments anatomiques  du  foie,  dans  la  formation  de  ses  diverses 
altérations  de  texture.  Voilà  incontestablement  la  seule  route 
qui  puisse  conduire  à  quelques  résultats  utiles.  Mais  est-elle 
praticable  dans  l'état  actuel  de  la  science  ?  On  en  jugera  par 
l'exposé  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  à  cet  égard  : 
en  essayant  de  .pénétrer  dans  une  route  à  peu  près  nouvelle, 
je  n'ai  pas  dû  faire  beaucoup  de  chemin,  mais  j'ai  dû  surtout 
prendre  garde  à  ne  pas  m'égarer  (1). 


(1)  Dans  un  Mémoire  récemment  publié  sur  la  cirrhose  du  foie  (Mémoires 
de  la  Société  médicale  d'Emulation ,  tome  ix),  M.  le  docteur  Boulland  a  suivi 
la  marche  que  j'indique  ici,  et  c'est  pour  moi  un  plaisir  de  reconnaître  que 
c'est  à  lui  que  je  dois  la  première  idée  du  travail  qu'on  va  lire,  et  qui  ne  doit 
être  regardé  que  comme  un  simple  essai. 

IT.  16 
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A.  Deux  substances  existent  naturellement  dans  le  foie  :  elles 
y  sont  disposées  de  manière  à  représenter  assez  bien  par  leur 
union  la  configuration  d'une  éponge.  L'une  de  ces  substances, 
d'un  blanc  plus  ou  moins  tranché,  suivant  les  cas,  représente 
la  partie  solide  de  l'éponge  ;  elle  ne  renferme  que  de  gros 
vaisseaux  qui  la  traversent  sans  s'y  ramifier  ;  par  conséquent 
elle  ne  contient  que  peu  de  sang.  Dans  ses  aréoles  est  comme 
déposée  l'autre  substance,  qui  est  rouge,  éminemment  vascu- 
laire,  d'apparence  caverneuse,  etparaissant  susceptible,  comme 
les  tissus  érectiles,  d'augmenter  et  de  diminuer  rapidement 
de  volume. 

Dans  l'état  que  je  regarde  comme  étant  l'état  normal  du 
foie,  ces  deux  substances  ne  sont  distinctes  que  pour  celui  qui 
les  a  observées,  lorsque  la  maladie  les  a  rendues  plus  saillan- 
tes. Si  dans  cet  état  présumé  normal,  on  examine  une  tranche 
du  tissu  du  foie,  on  le  trouve  constitué  par  une  substa-nce  d'un 
rouge  intense,  séparée  en  plusieurs  compartiments  par  des 
lignes  d'un  blanc  légèrement  rosé,  qui  s'entre -croisent  en  sens 
différents,  et  forment  comme  des  circonvolutions.  Le  foie  con- 
tient-il une  très-grande  quantité  de  sang,  la  substance  blanche 
se  colore,  et  l'organe  acquiert  une  teinte  rouge  uniforme  :  c'est 
ce  qui  existe  normalement  chez  le  fœtus,  et  accidentellement 
chez  l'adulte,  dans  plusieurs  circonstances  qui  seront  indiquées 
plus  bas.  Le  foie  contient-il  au  contraire  moins  de  sang  que 
ne  le  comporte  son  état  physiologique,  la  substance  blanche 
devient  d'abord  très- apparente,  puis,  dans  un  degré  encore 
plus  avancé  de  cette  sorte  d'anémie  locale,  la  substance  rouge 
se  décolore  elle-même,  et  le  foie  présente  une  teinte  blanchâ- 
tre, dans  laquelle  un  examen  attentif  fait  reconnaître  encore 
les  deux  substances.  Ces  diverses  nuances  d'aspect  du  foie  dé- 
pendent uniquement  des  proportions  du  sang  qu'il  contient, 
et  il  faut  en  tenir  compte.  Mais,  de  plus,  différentes  altéra- 
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lions  peuvent  frapper  isolément  ou  simultanément  les  deux 
substances  que  je  viens  de  décrire,  d'où  résulteront  pour  le  foie 
divers  aspects  qui  constituent  autant  d'étals  morbides.  Étudions 
d'abord  les  altérations  isolées  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces 
substances. 

Une  altération  assez  commune  de  la  substance  blanche, 
est  son  hypertrophie.  Dans  un  premier  degré,  celle-ci  est 
marquée  par  des  lignes ,  par  des  circonvolutions  qui  restent 
très-apparentes,  dans  les  cas  même  où  le  foie  est  le  plus  gorgé 
de  sang.  Dans  un  second  degré ,  on  voit  ces  lignes  se  trans- 
former en  plaques  plus  ou  moins  étendues  ;  ainsi  hypertro- 
phiée, la  substance  blanche  s'endurcit,  et  peut  acquérir  l'as- 
pect fibreux.  Cette  substance  hypertrophiée,  modifiée  dans 
sa  forme,  dans  sa  consistance,  dans  sa  couleur,  serait  prise 
facilement  pour  un  tissu  de  nouvelle  formation ,  si  on  ne  sui- 
vait peu  à  peu  les  divers  degrés  de  celle-ci.  Une  erreur  de  ce 
genre  a  été,  selon  moi,  commise  par  Laennec.  La  lésion  du 
foie  qu'il  a  appelée  cirrhose,  et  qu'il  regardait  comme  un 
tissu  accidentel,  me  semble  uniquement  le  résultat  d'un  cer- 
tain degré  d'hypertrophie  de  la  substance  blanche.  Cette 
cirrhose ,  examinée  avec  soin  dans  ses  diverses  phases  de  dé- 
veloppement ,  ne  me  semble  pas  plus  être  un  tissu  accidentel 
que  ne  le  sont  les  granulations  pulmonaires  que  j'ai  démontré 
ailleurs  n'être  autre  chose  que  des  inflammations  partielles  du 
poumon. 

J'ai  déjà  dit  que  la  substance  rouge  pouvait  être  diverse- 
ment colorée  et  tuméfiée ,  en  raison  des  quantités  variables 
de  sang  qu'elle  contenait.  Elle  peut  aussi  éprouver  une  véri- 
table hypertrophie,  d'où  résulte,  suivant  les  cas,  l'aspect 
granulé  ou  lobule  du  foie  (voyez  les  observations  particu- 
lières). Ailleurs,  cette  même  substance  rouge  subit  une  en- 
tière décoloration,  ou  bien  elle  s'atrophie  véritablement  ;  e! , 


244  CLINIQUE  MÉDICALE. 

dans  ce  cas ,  il  y  a  diminution  du  volnme  du  foie.  Enfin ,  c'est 
surtout  au  sein  de  cette  substance  rouge  que  paraissent  s'opé- 
rer les  diverses  sécrétions  morbides  dont  le  foie  est  assez  sou- 
vent le  siège. 

5.  Isolées ,  ou  réunies  et  combinées  de  plusieurs  manières, 
les  altérations  de  ces  deux  substances  produisent  les  divers 
états  morbides  du  parenchyme  hépatique.  Ces  états  morbides 
sont  spécialement  :  1°  divers  degrés  de  congestions  sanguines, 
actives  ou  passives,  vitales  ou  mécaniques;  2°  des  altérations 
de  nutrition;  3°  des  altérations  de  sécrétion. 

6.  Les  congestions  sanguines  du  foie  sont  semblables  à  celles 
qui  peuvent  s'opérer  dans  tout  tissu  parenchymateux ,  dans 
le  cerveau  ou  le  poumon ,  par  exemple.  Tantôt  la  cause  qui 
les  produit  est  purement  mécanique;  c'est,  par  exemple,  un 
obstacle  au  libre  passage  du  sang  à  travers  les  cavités  droites 
du  cœur ,  d'où  reflux  et  accumulation  de  ce  liquide  dans  les 
vaisseaux  hépatiques.  Tantôt  cette  cause  n'est  plus  mécanique  ; 
mais  elle  ne  consiste  pas  encore  dans  un  excès  de  vitalité, 
dans  ce  qu'on  appelle  le  stimulus  inflammatoire.  Telles 
sont  les  congestions  que  présente  le  foie  chez  les  individus 
scorbutiques.  J'ignore  si  de  pareilles  congestions  peuvent  être 
appelées  passives,  dans  le  sens  qu'on  attache  ordinairement 
à  ce  mot.  Mais,  ce  qui  me  paraît  bien  évident,  c'est  que  rien 
ne  ressemble  moins  à  un  travail  inflammatoire  que  ces  con- 
gestions de  sang  dont  plusieurs  organes,  chez  les  scorbutiques, 
deviennent  simultanément  le  siège.  Toutes  les  fois  que  j'ai  eu 
occasion  d'ouvrir  les  cadavres  de  ces  malades,  j'ai  trouvé  le 
foie  très  -  gorgé  de  sang  ;  ce  liquide  en  ruisselait  de  toutes 
parts ,  et  alors  le  tissu  de  l'organe  présentait  une  teinte  rouge 
uniforme  :  il  y  avait  un  pareil  engorgement  dans  la  rate.  Dans 
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d'autres  cas,  enfin,  le  sang  s'accumule  extraordinairemënt 
dans  le  foie,  sous  l'influence  d'un  stimulus  inflammatoire. 
Cette  congestion  active  peut  persister  plus  ou  moins  long- 
temps, sans  qu'aucune  autre  altération  survienne,  si  ce  n'est, 
dans  la  plupart  des  cas,  une  modification  dans  la  sécrétion 
de  la  bile.  Si  nous  voulons  nous  en  tenir  à  la  simple  obser- 
vation, certes,  un  pareil  état  ne  peut  être  distingué  de  ce 
qu'on  appelle  inflammation;  on  ne  trouve  pas  autre  chose 
dans  tous  les  autres  organes ,  pour  constater  leur  inflamma- 
tion, avant  qu'il  n'y  ait  altération  de  leur  texture;  dans  tous, 
comme  dans  le  foie,  cette  congestion,  pour  peu  qu'elle  soit 
intense,  ou  qu'elle  se  soit  prolongée,  s'accompagne  d'une 
augmentation  de  volume  du  tissu  qui  en  est  le  siège,  et  le 
plus  souvent  d'une  augmentation  de  sa  sécrétion  normale. 
Dans  le  foie ,  comme  partout  ailleurs ,  cette  congestion  peut 
rester  la  seule  modification  morbide  qu'ait  éprouvée  l'organe, 
qui  revient  sur-le-champ  à  son  état  normal ,  dès  qu'elle  cesse. 
Mais,  d'autres  fois,  elle  est  le  point  de  départ  d'un  grand 
nombre  d'altérations  qui  se  manifestent  ultérieurement  dans 
l'organe  où  elle  siège  ,  et  elle  doit  être  considérée  comme  un 
des  éléments  de  leur  formation. 

Les  congestions  sanguines  du  foie,  quelle  que  soit  leur 
cause ,  peuvent  être  ou  générales  ou  partielles.  Dans  le  pre- 
mier cas,  pour  peu  qu'elles  soient  considérables,  le  volume 
de  l'organe  est  augmenté ,  on  le  voit  dépasser  plus  ou  moins 
le  bord  cartilagineux  des  côtes ,  ou  refouler  en  haut  le  dia- 
phragme. Une  pareille  augmentation  de  volume  s'opère  quel- 
quefois avec  une  grande  rapidité,  et  disparaît  souvent  de 
même  ;  c'est  surtout  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  congestions 
hépatiques,  qui  accompagnent  les  maladies  du  cœur;  souvent 
alors,  après  que  quelques  saignées  ont  été  pratiquées ,  et  que 
la  circulation  est  moins  troublée ,  on  cesse  assez  brusquement 
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de  sentir  le  foie  qui  remonte  derrière  les  côtes,  et  qui ,  plus 
tard  >  redescend  encore ,  si  la  maladie  du  cœur  éprouve  une 
nouvelle  exaspération.  Mais,  par  cela  seul  qu'il  y  a  dans  le 
foie  stase  habituelle  du  sang  plus  grande  que  de  coutume,  il 
y  a  disposition  à  l'irritation  de  l'organe,  et,  au  bout  d'un 
certain  temps ,  à  la  congestion  toute  mécanique  du  foie  peut 
s'ajouter  une  véritable  congestion  vitale  active  ;  celle-ci  peut 
rester  seule ,  ou  être  suivie  de  divers  désordres  de  nutrition. 
De  là,  la  fréquence  assez  grande  des  maladies  consécutives 
du  foie  chez  les  individus  atteints  d'affections  organiques  du 
cœur. 

Il  y  a  des  cas  où  la  congestion  sanguine  du  foie  n'est  que 
partielle  ;  on  trouve  éparses  à  sa  surface  ou  dans  son  intérieur 
des  taches  rouges  d'où  s'écoule  beaucoup  de  sang  à  l'incision. 
De  semblables  congestions  partielles  sont  rarement  l'effet 
d'une  simple  cause  mécanique  ;  on  ne  comprend  pas,  en  effet, 
pourquoi  celle  -  ci  ferait  plutôt  sentir  son  action  en  un  point 
déterminé  du  foie  que  dans  un  autre. 

Il  est  manifeste  que,  dans  ces  divers  degrés  de  congestion, 
le  rôle  principal  est  joué  par  la  substance  rouge  du  foie. 

Ces  congestions ,  sans  autre  altération  de  texture ,  consti- 
tuent un  certain  nombre  de  maladies  du  foie,  annoncées  pen- 
dant la  vie  par  différents  symptômes ,  qui  varient  en  raison  de 
l'intensité  de  la  congestion ,  de  son  étendue ,  de  la  rapidité 
avec  laquelle  elle  s'est  effectuée ,  et  de  la  cause  qui  lui  a  donné 
naissance. 

Non-seulement  sous  l'influence  des  conditions  qui  viennent 
d'être  énumérées ,  les  vaisseaux  du  foie  peuvent  recevoir  une 
beaucoup  plus  grande  quantité <de  sang  que  celle  qui  leur  est 
départie  dans  l'état  normal,  mais  encore,  soit  qu'il  y  ait  eu 
ou  non  congestion  antécédente,  ils  peuvent  se  rompre,  d'où 
hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante ,  épancheinent  de  sang 
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dans  le  parenchyme  du  foie ,  sorte  d'apoplexie  hépatique.  Le 
cas  le  plus  remarquable  de  ce  genre  que  j'aie  eu  occasion 
d'observer  est  le  suivant  : 

M.  S.... ,  l'un  des  administrateurs  de  la  Monnaie,  jouissait 
d'une  assez  bonne  santé,  et  n'avait  jamais  présenté  en  parti- 
culier aucun  symptôme  qui  pût  décider  chez  lui  l'existence 
d'une  maladie  du  foie,  lorsqu'un  matin,  en  se  réveillant,  il 
sentit  un  peu  de  malaise  et  quelques  douleurs  abdominales  ; 
il  manifesta  le  désir  de  rester  couché ,  et  on  le  laissa  seul 
dans  sa  chambre.  On  y  entra  au  bout  de  quelques  heures,  il 
n'était  plus.  Je  fis  l'ouverture  du  cadavre  en  présence  de 
M31.  les  docteurs  Double,  Brunet  et  Sédillot  fils.  Les  organes 
du  crâne  et  du  thorax ,  dans  lesquels  on  pouvait  s'attendre  à 
trouver  la  cause  de  la  mort  subite  de  M.  S.... ,  ne  présentè- 
rent aucune  altération.  Le  péritoine  fut  trouvé  rempli  d'une 
grande  quantité  de  sang  noir  coagulé  en  partie  ;  beaucoup 
de  caiUots  étaient  surtout  accumulés  entre  le  diaphragme  et 
la  face  convexe  du  foie.  Vers  la  partie  moyenne  du  lobe  droit, 
sur  cette  niême  face  convexe,  on  découvrit  une  ouverture 
assez  large  pour  permettre  l'introduction  de  l'extrémité  du 
petit  doigt.  Cette  ouverture  était  l'orifice  d'une  cavité  creusée 
dans  le  parenchyme  du  foie ,  assez  ample  pour  admettre  un 
œuf  de  poule ,  et  remplie  par  du  sang.  Un  gros  vaisseau  dé- 
chiré s'ouvrait  en  un  point  de  cette  cavité  :  un  stylet  ayant  été 
introduit,  pénétra  dans  le  tronc  de  la  veine-porte  hépatique, 
dont  ce  vaisseau  était  une  des  principales  divisions.  La  cause 
de  la  mort  et  la  source  de  l'hémorrhagie  furent  dès  lors  mani- 
festes. Autour  de  la  cavité  accidentelle  qui  contenait  le  sang, 
le  parenchyme  du  foie  avait  conservé  son  état  sain. 

M.  le  docteur  Honoré  a  récemment  montré  à  l'Académie 
un  foie  creusé  de  plusieurs  cavités  qui  contenaient  du  sang 
pur.  On  ne  s'est  point  assuré,  dans  ce  dernier  cas,  si  ce  sang 
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était  fourni  par  des  vaisseaux  déchirés,  ou  s'il  était  le  produit 
d'uue  simple  exhalation.  Dans  son  excellent  mémoire  sur  les 
abcès  du  foie ,  M.  Louis  a  cité  le  cas  d'un  individu  dans  le  foie 
duquel  on  trouva  une  cavité  du  volume  d'une  noix ,  remplie 
d'un  caillot  fibrineux  de  sang  noir,  disposé  par  couches  con- 
centriques. On  ne  constata  dans  les  vaisseaux  sanguins  l'exis- 
tence d'aucucune  déchirure  (1). 

7.  Consécutivement  à  une  congestion  sanguine,  variable 
en  intensité  et  en  durée,  le  foie,  avons-nous  dit,  peut  subir 
dans  sa  nutrition  des  altérations  notables.  Au  nombre  de 
celles-ci,  par  exemple,  il  faut  placer  son  hypertrophie  géné- 
rale ou  partielle.  L'augmentation  de  volume,  également  gé- 
nérale ou  partielle,  qu'il  subit  alors,  n'est  plus  seulement  le 
résultat  d'une  simple  accumulation  de  sang  dans  son  tissu, 
mais  bien  d'une  augmentation  dans  le  volume  ou  dans  le  nom- 
bre des  molécules  de  celui-ci;  en  d'autres  termes,  sous  un 
volume  donné ,  il  contient  plus  de  parties  solides ,  il  a  plus  de 
densité.  Si  cette  hypertrophie  du  foie  est  générale,  il  y  a 
accroissement  de  volume  de  la  totalité  de  l'organe;  quelque- 
fois cependant  ce  volume  n'est  pas  augmenté,  mais  le  tissu  est 
plus  dense ,  plus  dur,  se  laisse  diviser  plus  difficilement  par  le 
scalpel.  C'est  ainsi  que,  dans  beaucoup  de  cas  d'hypertro- 
phie du  système  osseux,  celui-ci  n'a  pas  plus  de  volume, 
mais  a  seulement  acquis  une  plus  grande  pesanteur  spéci- 
fique. 
Il  peut  arriver  que  l'hypertrophie  du  foie  n'existe  que  dans 


(I)  Mémoires  ou  Recherches  anatomico-pathotogitjucs,  par  P.  Ch.  A.  Louis, 
182(i,  pag.  381 .  J'ai  cité  dans  mon  Précis  d'Anatotnic  pathologique  quelques 
autres  cas  d'hemonUdgie  du  fuie. 
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l'une  de  ses  substances,  l'autre  conservant  son  état  normal,  ou 
subissant  en  même  temps  une  véritable  atrophie.  Si  ce  dernier 
cas  a  lieu,  il  peut  en  résulter  une  diminution  du  volume  géné- 
ral du  foie ,  bien  qu'un  de  ses  éléments  anatomiques  ait  un 
volume  plus  considérable  que  de  coutume.  C'est  ce  qui  a  lieu, 
par  exemple ,  dans  beaucoup  de  cas  de  cirrhoses ,  que  nous 
avons  vues  n'êtiv  autre  chose  que  l'hypertrophie  de  la  sub- 
stance blanche.  En  même  temps  que  la  nutrition  de  celle-ci  a 
acquis  une  activité  insolite ,  la  substance  rouge  a  subi  comme 
une  sorte  de  retrait,  et  consécutivement  à  son  atrophie,  le  vo- 
lume du  foie  a  diminué.  La  difficulté  avec  laquelle,  en  pareil 
cas,  on  fait  pénétrer  des  injections  dans  la  substance  du  foie; 
l'ascite  qui  suit  à  peu  près  constamment  cette  atrophie  de  la 
substance  rouge ,  d'où  résulte  un  aspect  comme  ratatiné  du 
foie ,  paraissent  démontrer  qu'il  y  a  alors  oblitération  d'une 
grande  partie  des  petits  vaisseaux  qui  constituent  cette  sub- 
stance rouge.  Souvent  aussi  l'inégale  hypertrophie  d'un  cer- 
tain nombre  de  granulations,  soit  isolées  et  rares ,  soit  nom- 
breuses et  groupées,  coïncide  avec  une  notable  diminution  du 
volume  du  foie,  ce  qui  dépend  de  l'atrophie  d'autres  portions 
de  la  substance  rouge,  ou  de  la  substance  blanche. 

L'hypertrophie  du  foie,  soit  partielle,  soit  générale,  est  le 
plus  souvent  accompagnée  d'une  augmentation  de  sa  consi- 
stance. Elle  peut  exister  avec  diverses  nuances  de  coloration 
dont  les  principales  sont  la  teinte  rouge,  jaune,  verdâtre, 
brune,  grise,  ou  même  blanche.  Plusieurs  de  ces  teintes  se  mê- 
lent souvent  ensemble,  d'où  résultent  les  aspects  les  plus  va- 
riés du  foie,  que  j'essaierai  de  faire  ressortir  dans  les  obser- 
vations particulières. 

n  y  a  des  cas  où ,  sous  le  rapport  de  sa  forme ,  de  son  vo- 
lume ,  de  sa  couleur,  de  la  proportion  de  ses  substances ,  le 
foie  paraît  être  dans  son  état  physiologique  ;  mais  sa  consi- 
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stance  est  singulièrement  diminuée;  son  tissu  est  d'une  ex- 
trême friabilité  ;  il  s'écrase  et  se  réduit  en  pulpe  sous  le  doigt 
qui  le  presse;  il  n'a  pas  quelquefois  plus  de  consistance  que 
la  matière  lie  de  vin  qui  remplit  les  aréoles  de  la  rate.  Sans 
doute,  l'analogie  avec  ce  qu'on  observe  dans  d'autres  organes, 
et  de  plus  les  cas  où  on  a  vu  ce  ramollissement  du  foie  coïnci- 
der avec  tous  les  symptômes  d'une  hépatite  ;  doivent  porter  à 
admettre  que  ce  ramollissement  est  le  résultat  d'un  travail  in- 
flammatoire. Cependant,  tout  convaincu  que  je  suis  qu'un 
grand  nombre  de  ramollissements  succèdent  à  une  inflamma- 
tion, j'hésite  à  admettre  qu'il  en  soit  de  même  pour  tous  ;  les 
preuves  me  manquent  pour  prendre ,  dans  tous  les  cas ,  à  cet 
égard ,  une  décision  définitive.  Je  le  demande  à  tout  homme 
de  bonne  foi  :  n'a-t-il  pas  rencontré  de  ces  cas  où  un  ramol- 
lissement existant  dans  le  cerveau ,  l'estomac,  le  foie ,  etc. ,  il 
lui  a  été  impossible  d'affirmer  qu'aucune  espèce  de  con- 
gestion sanguine ,  de  travail  d'irritation  quelconque ,  ait  pré- 
cédé ou  accompagné  lé  ramollissement  dont  ces  organes 
étaient  le  siège?  Dans  ces  cas  difficiles,  sachons  douter  et 
attendre. 

On  a  souvent  parlé  de  l'augmentation  de  volume  du  lobe  de 
Spigel,  augmentation  assez  considérable  pour  que  ce  lobe 
constituât  une  tumeur  appréciable  au  palper.  Parmi  les  nom- 
breux malades  examinés  à  la  Charité  et  ailleurs ,  pendant  leur 
vie  ou  après  leur  mort,  aucun  ne  nous  a  offert  ce  genre  d'alté- 
ration du  foie ,  qui,  au  dire  de  beaucoup  de  médecins,  serait 
très-commun  ;  jamais^  pendant  la  vie ,  nous  n'avons  pu  sentir 
isolément  le  lobe  de  Spigel  a  travers  les  parois  abdominales, 
et  jamais,  après  la  mort,  nous  n'avons  constaté  son  hypertro- 
phie indépendante  de  celle  du  resté  du  foie.  Il  faut  donc  regar- 
der les  tumeurs  qui  seraient  formées  par  le  petit  iobe  de  Spigel 
comme  un  fait  aussi  rare  que  le  serait  une  tumeur  constituée 
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ou  par  un  anévrysme  du  tronc  cœliaque,  ou  par  une  maladie 
du  pancréas  (1). 

Quant  aux.  deux  lobes  principaux  du  foie,  on  les  trouve  sou- 
vent hypertrophiés  ou  atrophiés  isolément  l'un  de  l'autre.  Le 
lohe  droit,  par  exemple,  peut  être  beaucoup  plus  volumineux 
crue  de  coutume ,  et  le  lobe  gauche  ne  plus  consister  qu'en  un 
très-mince  appendice.  D'autres  fois  le  lobe  droit  a ,  au  con- 
traire, diminué  de  volume;  il  n'occupe  qu'une  petite  partie  de 
sa  place  accoutumée ,  tandis  que  le  lobe  gauche ,  hypertro- 
phié, s'étend  beaucoup  plus  que  de  coutume  dans  l'hypo- 
chondre  gauche,  et  peut  même  être  la  cause  d'un  son  mat, 
à  la  partie  latérale  inférieure  gauche  du  thorax.  Dans  ce  cas, 
le  foie  de  l'adulte  se  rapproche  de  la  disposition  du  foie  du 
fœtus,  chez  lequel  le  lobe  gauche  l'emporte  en  volume  sur  le 
droit. 

8.  Le  dernier  ordre  d'altérations  du  foie  consiste  dans  les 
sécrétions  morbides  qui  peuvent  s'opérer  danssonpàrenchyme. 
Ainsi,  du  pus  peut  l'infiltrer,  ou  s'y  réunir  en  foyer. 

On  peut  signaler  quatre  circonstances  principales,  dans  les- 
quelles le  foie  devient  le  siège  d'abcès.  Ils  s'y  forment ,  1°  à  la 
suite  de  violences  extérieures^  qui  agissent  directement  sur  le 
foie  ;  2°  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  du  cerveau  ;  3°  spon- 
tanément, comme  terminaison  d'une  hépatite  aiguë  ou  chro- 
nique :  ce  cas  est  plus  rare  que  les  deux  premiers  ;  4°  enfin , 
il  y  a  des  circonstances  où  le  pus  qu'on  trouve  dans  le  foie  ne 
semble  pas  s'être  accumulé  consécutivement  à  une  hépatite; 
formé  ailleurs,  et  porté  dans  le  torrent  circulatoire,  on  dirait 
qu'il  n'a  fait  que  se  séparer  du  sang  dans  l'intérieur  du  foie. 


(î)  Dans  un  cas  d'affection  cancéreuse  du  paDcréas  que  nous  avons  précé- 
demment cité,  il  n'y  avait  eu  pendant  lu  vie  aucune  tumeur  appréciable  à  tra- 
vers les  parois  abdominales. 
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Toujours  est-il  qu'en  pareil  cas  aucun  symptôme  d'hépatite 
n'a  existé  pendant  la  vie  ;  qu'après  la  mort  on  ne  trouve  au- 
cune trace  d'inflammation,  d'un  travail  pathologique  quelcon- 
que autour  de  la  collection  purulente;  que,  le  plus  souvent, 
on  trouve  en  même  temps  de  semblables  abcès  en  d'autres 
parties,  dans  le  poumon,  dans  la  rate ,  dans  le  cerveau,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et,  intermusculaire  ;  que ,  dans 
aucune  de  ces  parties,  la  formation  du  pus  n'a  été  précédée 
de  signes  d'inflammation,  et  qu'enfin,  cette  espèce  d'abcès  se 
produit  surtout  dans  les  conditions  données  de  l'économie , 
savoir  :  à  la  suite  des  grandes  opérations  chirurgicales,  ou  des 
métro-péritonites  puerpérales,  ou  bien  lorsqu'une  abondante 
suppuration,  entretenue  depuis  long-temps,  a  été  tout-à-coup 
tarie.  Nous  citerons  plus  bas  des  faits  relatifs  à  ces  différentes 
espèces  d'abcès  ;  la  suppuration  du  foie  est ,  d'ailleurs ,  une 
affection  fort  rare. 

A  la  place  du  pus,  le  tissu  du  foie  peut  sécréter  diverses  ma- 
tières, tantôt  jaunes  et  friables,  tantôt  plus  ou  moins  sembla- 
bles à  de  la  gélatine  ou  à  de  la  colle.  Ces  diverses  matières , 
qu'en  raison  de  différences  souvent  peu  essentielles  dans  leurs 
qualités  physiques,  on  a  appelées  de  noms  différents ,  soit  tu- 
bercules, soit  matière  encéphaloïde,  soit  stéatomes ,  etc. ,  ont 
pour  caractère  commun  et  important  d'être  sécrétées  au  sein 
du  parenchyme  du  foie ,  et  à  la  suite  d'une  congestion  san- 
guine plus  ou  moins  évidente ,  comme  peut  y  être  sécrété  le 
pus.  Elles  y  sont  même  plus  souvent  formées  que  celui-ci. 
Tantôt  le  tissu  du  foie  est  encore  apparent  là  où  existent  ces 
matières  sécrétées  ;  il  est  infiltré  par  elles ,  et  en  même  temps 
plus  ou  moins  fortement  injecté.  Tantôt  pour  retrouver  le  tissu 
du  foie,  il  faut  avoir  recours  à  une  dissection  attentive,  ou  à  la 
macération ,  et  alors  on  le  voit  exister  en  débris  au  milieu  de 
la  matière  étrangère,  de  même  que  dans  un  phlegmon  on  re- 
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trouve  au  milieu  du  pus  des  débris  de  tissu  cellulaire  et  de 
muscle.  Le  tissu  du  foie  n'est  pas  seulement  alors  refoulé,  il 
paraît  être  véritablement  atrophié,  résorbé;  la  dissection  m'a 
d'ailleurs  convaincu  d'un  fait  important,  savoir  :  que  les  vais- 
seaux nombreux  que  l'on  voit  souvent  se  ramifier  au  milieu  de 
masses  blanches  encéphaloïdes  ne  leur  appartiennent  point 
dans  bien  des  cas;  qu'ils  ne  font  que  les  traverser,  et  qu'ils  ne 
sont  autre  chose  qu'un  reste  du  tissu  du  foie  auquel  ils  appar- 
tiennent. Plus  tard,  ces  vaisseaux  peuvent  se  rompre,  et  de  là 
résulteront  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes. 

Ainsi ,  dans  plus  d'un  cas ,  l'organisation  dont  on  a  doué  un 
grand  nombre  de  productions  accidentelies,  appartient  moins 
à  celles-ci  qu'aux  tissus  mêmes  au  sein  desquels  elles  sont  dé- 
veloppées. 
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CHAPITRE  II. 

SYMPTOMES  DES  MALADIES  DU  FOIE. 

9.  Ils  sont  peu  nombreux ,  souvent  trop  obscurs ,  ou  assez 
peu  caractérisés,  pour  que,  d'après  eux,  on  puisse  toujours 
affirmer  l'existence  d'une  affection  du  foie.  Dans  d'autres  cir- 
constances, celle-ci  n'est  pas  douteuse,  mais  il  est  très-difficile 
ou  même  impossible  de  déterminer  sa  nature  ;  d'une  part,  en 
effet,  des  symptômes  semblables  sont  souvent  produits  par 
plusieurs  affections  du  foie ,  qui  présentent  les  plus  grandes 
différences  sous  le  rapport  de  leurs  caractères  anatomiques; 
et  d'autre  part ,  on  ne  peut  pas  dire  que  dans  aucune  de  ces 
affections  on  trouve  un  symptôme  constant.  L'ictère,  par  exem- 
ple, peut  également  manquer  ou  exister  dans  toutes  les  mala- 
dies du  foie;  il  ,n'y  a  qu'un  cas  où  il  ne  manque  jamais,  c'est 
lorsqu'il  y  a  oblitération  du  canal  cholédoque.  Ce  chapitre  a 
spécialement  pour  but  de  présenter  quelques  données  fournies 
par  l'observation,  qui  aident,  1°  à  reconnaître  l'existence  d'une 
maladie  du  foie;  2°  à  déterminer  sa  nature. 

10.  Les  symptômes  qui  se  manifestent  dans  les  maladies  du 
foie  sont  ou  locaux  ou  généraux  ;  il  y  a  beaucoup  de  cas  où  les 
seconds  sont  beaucoup  plus  marqués  que  les  premiers.  Nous 
parlerons  successivement  des  uns  et  des  autres. 
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ARTICLE  PREMIER. 

SYMPTÔMES  LOCAUX  DES  MALADIES  DU  FOIE. 

11.  Au  nombre  des  symptômes  locaux,  nous  trouvons  d'a- 
bord la  douleur.  Variable  en  intensité,  elle  ne  l'est  pas  moins 
par  son  siège  :  il  est  des  malades  chez  lesquels  elle  est  vague, 
mobile,  et  semblable,  sous  ce  rapport,  à  une  douleur  rhuma- 
tismale; elle  peut  exister  dans  une  grande  étendue;  ainsi,  chez 
certains  individus,  toute  la  partie  inférieure  droite  du  thorax, 
et  T  hypochondre  du  même  côté,  sont  le  siège  d'une  sensation 
douloureuse,  xiilleurs  elle  n'existe  qu'en  quelques  points  cir- 
conscrits; ainsi  on  l'observe,  1°  vers  la  région  épigastrique ; 
2°  le  long  du  rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes  droites; 
3°  en  un  point  plus  ou  moins  limité  de  l'hypochondre  droit; 
l\°  vers  la  partie  latérale  inférieure  droite  du  thorax,  et  quel- 
quefois alors  dans  un  espace  très-circcnscrit,  tel  que  celui,  par 
exemple,  occupé  par  la  dernière  fausse  côte  droite;  5°  posté- 
rieurement de  ce  même  côté,  près  de  la  colonne  vertébrale; 
et  si  alors  la  douleur  se  fait  sentir  un  peu  haut ,  on  pourra  fa- 
cilement la  c  onfondre  avec  les  douleurs  dorsales  des  phthisi- 
ques;  6°  dans  l'hypochondre  gauche,  à  la  place  ordinaire- 
ment occupée  ou  par  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  ou  par 
la  rate  ;  7°  enfin,  en  divers  points  de  l'abdomen,  tels  que  Fom- 
bilic  ,  les  flancs,  etc.,  s'ils  sont  occupés  par  le  foie  augmenté 
de  volume.  Il  y  a  d'autres  douleurs  qui  ne  se  manifestent  plus 
seulement  là  où  existe  le  foie,  mais  en  des  lieux  plus  ou  moins 
éloignés;  elles  sont  purement  sympathiques,  et  résultent  d'une 
si  mple  irritation  nerveuse.  Ainsi,  on  a  depuis  long-temps  noté, 
sans  pouvoir  trop  s'en  rendre  compte,  la  douleur  fixée  à 
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l'épaule  droite  qui  accompagne  un  certain  nombre  d'affections 
du  foie  ;  cette  douleur  nous  a  paru  exister  moins  souvent  qu'on 
ne  l'a  dit;  cependant,  dans  plus  d'un  cas,  nous  l'avons  obser- 
vée d'une  manière  bien  tranchée.  Ces  douleurs  sympathiques 
peuvent  encore  occuper  d'autres  lieux.  Nous  aurons  toujours 
présente  a  la  mémoire  l'observation  d'un  malade,  dont  le  foie 
fut  trouvé,  après  la  mort,  rempli  de  masses  dites  cancéreuses. 
Jamais  il  n'avait  accusé  aucune  douleur  dans  la  région  du  foie  ; 
mais  de  temps  en  temps  les  deux  côtés  du  thorax  devenaient 
le  siège  d'une  sensation  très-pénible,  qui  bientôt  s'étendait 
aux  bras  et  jusqu'à  la  main  ;  celle-ci  était  surtout  le  siège  d'un 
fourmillement  très-incommode  ;  quelquefois  des  douleurs  très- 
vives,  lancinantes ,  passant  comme,  des  traits  de  feu ,  s'empa- 
raient de  l'un  et  de  l'autre  bras.  Nous  ne  trouvâmes  rien  après 
la  mort  qui  pût  nous  expliquer  ces  accidents.  Nous  avons  vu 
d'autres  malades  dont  la  seule  douleur  existait  à  la  tête;  cette 
douleur  peut  être  même  dans  quelques  cas  assez  forte ,  assez 
constante  et  assez  prolongée,  pour  qu'elle  fixe  exclusivement 
l'attention  du  malade,  auquel  aucune  sensation  locale  ne  ré- 
vèle que  son  foie  est  affecté.  Enfin ,  un  phénomène  bien  sin- 
gulier que  présentent  un  certain  nombre  d'individus  atteints 
d'une  maladie  du  foie,  c'est  une  démangeaison  très-vive  et 
très-incommode  à  la  peau  :  cet  accident  est  surtout  fréquent 
lorsqu'il  y  a  ictère  ;  mais  il  peut  aussi  exister  dans  les  cas  où  la 
peau  a  conservé  sa  couleur  naturelle. 

Les  douleurs  ressenties  à  la  région  du  foie ,  ou  dans  le  lieu 
qu'il  occupe  accidentellement,  peuvent  être  continues  ou  in- 
termittentes. Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  sont  tantôt  profon- 
des ,  et  se  font  sentir  spontanément  sans  que  le  palper  les 
augmente;  d'autres  fois  celui-ci  les  augmente;  d'autres  fois 
enfin ,  c'est  seulement  lorsqu'il  est  pratiqué  que  les  malades 
ressentent  de  la  douleur.  Il  y  a  des  individus  qui  ne  souffrent 
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que  lorsqu'ils  marchent,  lorsqu'ils  sont  en  voiture,  lorsqu'ils 
montent  ou  descendent  sur  un  plan  incliné ,  lorsqu'ils  se  cou- 
chent sur  l'un  ou  sur  l'autre  côté. 

Une  douleur  fixée  à  la  région  du  foie  est  souvent  le  premier 
symptôme  qui  porte  à  soupçonner  que  cet  organe  est  malade. 
Il  y  a  des  individus  qui,  pendant  un  grand  nombre  d'années, 
n'ont  éprouvé  d'autres  accidents  du  côté  du  foie  qu'une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  revenant  par  intervalles  ;  leur  teint 
était  tout  au  plus  un  peu  jaune.;  d'ailleurs  la  région  du  foie 
était  souple,  les  digestions  habituellement  bonnes,  la  nutrition 
dans  un  état  assez  satisfaisant;  mais  il  arrive  une  époque  où 
l'ancienne  douleur  devient  plus  vive  par  intervalles;  et  lors- 
qu'elle se  réveille  ainsi  avec  une  intensité  inaccoutumée ,  un 
mouvement  fébrile  s'établit,  des  traces  d'ictère  se  manifestent 
souvent  ;  plus  tard  enfin  ces  symptômes  intermittents  devien- 
nent continus,  et  l'existence  d'une  affection  grave  du  foie  n'est 
plus  douteuse.  Nous  avons  déjà  parlé  des  cas  où  la  douleur 
est  le  symptôme  tellement  prédominant  qu'on  en  a  fait  une  ma- 
ladie à  part,  sous  le  nom  de  colique  hépatique.  Chez  d'autres 
malades,  la  douleur  ne  survient  que  long-temps  après  que 
d'autres  symptômes  locaux  ou  généraux  ont  déjà  annoncé 
l'existence  d'une  affection  du  foie.  Souvent  enfin  cette  affec- 
tion parcourt  toutes  ses  périodes ,  et  entraîne  les  malades  au 
tombeau,  sans  qu'aucune  douleur  ait  jamais  été  ressentie  à  la 
région  hépatique. 

Plusieurs  parties,  situées  dans  le  voisinage  du  foie,  peuvent 
être  le  siège  de  diverses  douleurs  qui  ont  été  souvent  confon- 
dues avec  des  douleurs  du  foie;  et  il  faut  avouer  qu'une  pa- 
reille méprise  est  souvent  difficile  à  éviter.  Ces  parties ,  dont 
les  douleurs  simulent  celles  du  foie ,  peuvent  être  situées  ou 
dans  le  thorax  ou  dans  l'abdomen.  Dans  le  thorax,  nous  trou- 
vons certaines  inflammations  de  la  plèvre,  et  en  particulier  de 
n.  17 
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la  plèvre  diaphragmatique,  qui  révèlent  leur  existence  par  une 
douleur  ayant  son  siège  à  la  partie  tout-à-fait  inférieure  du 
côté  droit  du  thorax ,  le  long  du  rebord  cartilagineux  des  cô- 
tes, et  jusque  dans  Fhypochondre  droit.  Souvent  alors  on  peut 
croire  d'autant  plus  facilement  à  une  hépatite,  qu'on  voit  sur- 
venir un  ictère,  lequel  est  vraisemblablement  le  résultat  d'une 
irritation  sympathique ,  communiquée  de  la  plèvre  diaphrag- 
matique à  la  surface  convexe  du  foie.  Ce  qu^il  y  a  de  certain, 
c'est  que  dans  des  cas  pareils  nous  avons  trouvé  une  inflam- 
mation dans  la  plèvre ,  et  aucune  altération  appréciable  dans 
l'organe  sécréteur  de  la  bile. 

Dans  l'abdomen,  une  péritonite  partielle  développée  aux  en- 
virons du  foie,  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  du  pylore 
ou  du  commencement  du  duodénum,  une  néphrite  même  ;  en- 
fin des  tumeurs ,  telles  que  nous  en  avons  cité  ailleurs  des 
exemples,  développées  soit  entre  le  rein  et  le  foie,  soit  au- 
dessous  de  l'épiploon  gastro-hépatique ,  peuvent  faire  naître 
des  douleurs  qu'il  serait  souvent  difficile  de  distinguer  des 
douleurs  appartenant  au  foie. 

D'après  l'existence  de  la  douleur,  son  siège,  sa  nature ,  son 
intensité,  l'époque  de  son  apparition,  peut-on  découvrir  de 
quelle  espèce  d'affection  du  Me  elle  dépend?  C'est  déjà  ce 
que  plusieurs  fois  on  a  essayé  de  faire  ;  mais ,  dans  la  plupart 
des  cas ,  les  règles  qu'on  a  posées  à  cet  égard  peuvent  être 
renversées  par  des  exceptions  presque  aussi  nombreuses: 
ainsi,  l'on  a  établi  que  les  affections  dites  cancéreuses  du  foie 
sont  accompagnées  de  douleurs  vives ,  lancinantes ,  caracté- 
ristiques ;  et  cependant ,  en  faisant  le  relevé  des  notes  que 
nous  avons  recueillies  à  cet  égard,  nous  trouvons,  d'une  part, 
que  ces  douleurs  ont  été  observées  chez  des  individus  qui 
avaient  d'autres  affections  du  foie,  et  d'autre  part,  nous  trou- 
vons que  les  individus  atteints  de  cancers  du  foie,  avec  très- 
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peu  ou  point  de  douleurs,  sout  a  peu  près  aussi  nombreux 
que  ceux  qui  en  ont  éprouvé  de  vives. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  après  la  mort  des  adhérences 
celluleuses  plus  ou  moins  multipliées  qui  unissent  le  foie,  soit 
au  diaphragme,  soit  aux  parois  abdominales.  A  ces  adhérences 
nous  paraissent  pouvoir  être  rattachées  les  douleurs,  soit  vives, 
soit  légères,  soit  continues,  soit  intermittentes,  qu'éprouvent 
dans  l'hypochondre  droit  un  certain  nombre  d'individus.  Sou- 
vent ces  douleurs,  chaque  fois  qu'elles  s'exaspèrent,  s'accom- 
pagnent d'un  trouble  assez  prononcé  dans  les  fonctions  du 
foie,  sans  que  celui-ci  soit  lui-même  malade. 

On  observe  quelquefois  dans  la  région  hépatique  des  dou- 
leurs extrêmement  vives,  qui  ne  peuvent  être  expliquées  après 
la  mort  par  aucune  lésion  du  foie  ou  de  ses  canaux  excréteurs. 
C'est  le  cas  de  certaines  coliques  hépatiques.  Cette  seule  cir- 
constance, et,  de  plus,  le  caractère  de  ces  douleurs,  leur  in- 
termittence, le  bon  état  de  santé  qui  existe  souvent  dans  leurs 
intervalles ,  nous  portent  à  croire  que  ces  douleurs  ont  spé- 
cialement leur  siège  dans  les  nombreux  filets  nerveux  qui  se 
distribuent  au  foie,  et  qui  proviennent  soit  du  pneumo-gas- 
trique,  soit  surtout  du  grand  sympatique.  On  a  d'ailleurs  la 
preuve  que  ces  douleurs  appartiennent  au  foie,  parce  qu'elles 
sont  souvent  accompagnées  d'un  ictère  qui  se  dissipe  avec  elles, 
ou  qui  peutleur  survivre  pendant  un  tempsplus  oumoinslong. 
Qu'y  a-t-il  d'étonnant  que  dans  ce  cas  l'affection  des.  nerfs 
modifie  la  sécrétion  biliaire  ?  L'influence  nerveuse  ne  modifîe- 
t-elle  pas  d'une  manière  évidente  bien  d'autres  sécrétions, 
comme  celle  des  larmes,  de  la  salive,  de  l'urine,  etc.  ?  Le  tic 
douloureux  n'est-il  pas  accompagné  d'un  vice  de  sécrétion 
des  glandes  buccales,  etc.? 

o°.  Il  est  certaines  maladies  du  foie,  qui  le  plus  ordinaire- 
ment ne  produisent  qu'une  douleur  très-obtuse  ou  nulle.  Telles 
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sont  un  grand  nombre  de  ses  affections  chroniques  ;  le  déve- 
loppement d'hydatides  dans  son  intérieur;  sa  dégénération 
graisseuse,  son  induration,  ses  diverses  espèces  d'hypertrophie 
générale  ou  partielles  (granulations,  cirrhose,  etc.),  enfin  son 
atrophie  également  générale  ou  [partielle.  Dans  cette  dernière 
affection,  où  le  foie  ne  forme  point  de  tumeur,  on  peut  pré- 
voir combien,  en  raison  de  l'absence  de  la  douleur,  le  diag- 
nostic doit  être  obscur.  Aussi  ne  peut-on  l'établir  que  d'une 
manière  conjecturale,  d'après  l'existence  de  quelques  symp- 
tômes généraux  dont  il  sera  question  plus  bas.  Il  ne  faut  pas 
toutefois  oublier  que  dans  plusieurs  cas  où  l'affection  est  de- 
venue complètement  indolente,  lorsqu'on  l'observe,  il  y  a  eu 
une  époque,  vers  le  début  de  la  maladie,  où  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives  ont  existé. 

12.  Les  modifications  que  le  foie  présente  souvent  dans  son 
volume  peuvent  être  reconnues  pendant  la  vie,  s'il  y  a  aug- 
mentation de  ce  volume  ;  et  quelquefois  même  aussi  lorsqu'il 
est  diminué,  on  parvient  à  reconnaître  cette  diminution  de 
volume,  1°  par  l'examen  de  l'abdomen  et  de  la  partie  inférieure 
droite  du  thorax  ;  2°  par  le  palper;  3°  par  la  percussion. 

Il  y  a  des  cas  où  la  simple  vue  découvre  l'existence  d'une 
tumeur  dans  l'hypochondre  droit  ;  les  parois  abdominales  sont 
soulevées  par  elle ,  et  quelquefois  on  peut  voir  à  travers  ces 
parois  se  dessiner  le  bord  tranchant  du  foie  ;  celui-ci  devient 
surtout  quelquefois  bien  manifeste,  immédiatement  après  l'o- 
pération de  la  paracentèse.  La  simple  vue  suffit  alors  pour  dé- 
couvrir l'existence  d'une  maladie  du  foie.  Chez  d'autres  indi- 
vidus, on  n'a  plus  des  signes  aussi  tranchés.  Par  la  vue,  on 
constate  seulement  l'existence  d'une  tumeur,  soit  dans  l'un  ou 
l'autre  hypochondre,  soit  à  l'épigastre.  Mais  il  faut  d'autres 
signes  pour  arriver  a  la  connaissance  de  la  nature  de  cette  tu- 
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meur.  Chez  certains  malades,  la  portion  de  ce  viscère  cachée 
derrière  les  côtes  a  augmenté  de  volume  de  manière  à  les  dé- 
jeter en-dehors,  surtout  dans  leur  partie  cartilagineuse,  et  à 
produire  ainsi  une  singulière  déformation  dans  le  côté  droit 
inférieur  du  thorax.  On  voit  alors  la  face  antérieure  des  der- 
nières côtes  et  de  leurs  cartilages  devenir  supérieure,  leur 
bord  supérieur  devenir  postérieur,  etc.  La  dernière  côte,  re- 
poussée en  dehors,  se  montre  très-manifeste  à  la  simple  vue. 

Le  palper  fournit  des  renseignements  plus  nombreux,  plus 
variés  que  ceux  qui  peuvent  être  donnés  par  la  simple  vue. 
Chez  plusieurs  individus  atteints  de  maladies  du  foie  avec  aug- 
mentation du  volume  de  cet  organe,  on  ne  constate  rien  autre 
chose,  en  palpant  l'abdomen,  qu'une  résistance  inégale  à  la 
pression  des  deux  côtés  de  la  ligne  blanche.  Ainsi,  tandis  que 
dans  l'hypochondre  gauche  les  parois  abdominales  se  laissent 
facilement  déprimer,  et  que  la  main  plonge  profondément 
sans  trouver  d'obstacles,  dans  l'hypochondre  droit,  au  con- 
traire, les  parois  abdominales  sont  tendues,  comme  si  un  corps 
solide,  situé  derrière  elles,  les  empêchait  de  céder  à  la  main 
qui  cherche  à  les  déprimer.  Il  y  a  beaucoup  de  cas  de  mala- 
dies du  foie  où  cette  inégalité  de  souplesse  des  deux  hypo- 
chondres  est  le  seul  indice  de  la  tuméfaction  de  cet  organe. 

D'autres  fois  il  arrive  que,  dans  l'hypochondre  droit,  on 
peut  circonscrire  un  corps  qui  se  prolonge  derrière  les  côtes, 
et  qui,  par  sa  forme  et  sa  situation,  paraît  être  le  foie  déve- 
loppé. Mais,  pour  bien  le  reconnaître,  la  manière  dont  on 
exerce  le  palper  n'est  pas  indifférente.  Tantôt  il  suffit  d'appli- 
quer simplement  la  main  sur  l'hypochondre  et  de  le  presser 
successivement  d'avant  en  arrière  dans  ses  divers  points,  puis 
de  palper  comparativement,  et  toujours  de  la  même  façon,  les 
autres  parties  de  l'abdomen.  Il  faut  d'ailleurs  exercer  tour-à- 
tour  le  palper,  le  malade  étant  couché,  soit  sur  le  dos,  soit  sur 
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l'un  ou  l'autre  hypochondre,  assis,  ou  debout.  Souvent,  en 
pratiquant  ainsi  le  palper,  la  tumeur,  dont  on  reconnaît  l'exis- 
tence, ne  peut  être  circonscrite,  ses  limites  restent  indétermi- 
nées. Employez  alors  un  autre  procédé.  Portez  sur  l'hypochon- 
dre  la  main ,  disposée  de  telle  manière  que,  tous  les  doigts 
étant  étendus  et  rapprochés  les  uns  des  autres,  à  l'exception 
du  pouce,  le  bord  externe  du  doigt  indicateur  touche  dans 
toute  son  étendue  les  parois  abdominales.  Enfoncez  directe- 
ment la  main  dans  cette  direction  d'avant  en  arrière,  puis  por- 
tez-la brusquement  de  bas  en  haut,  en  rapprochant  son  bord 
cubital  des  parois  de  l'abdomen,  et  pressant  toujours,  suivant 
cette  nouvelle  direction,  avec  son  bord  radial.  En  procédant 
de  la  sorte,  il  arrive  souvent  qu'on  parvient  à  circonscrire 
exactement  le  bord  tranchant  du  foie.  Tantôt,  d'ailleurs,  cet 
organe  offre,  dans  toute  son  étendue  appréciable  au  palper, 
une  surface  lisse,  uniforme  ;  tantôt  on  y  reconnaît  des  éléva- 
tions insolites,  des  bosselures  ;  tantôt ,  enfin ,  il  présente  des 
points  où  il  est  véritablement  enfoncé,  déprimé,  comme  creusé 
en  godet  ;  il  semble  que  dans  ces  points  il  a  subi  une  perte  de 
substance. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  l'hypochondre  droit  que  le  foie 
peut  se  faire  sentir  par  le  palper  ;  il  n'est  guère  de  points  de 
l'abdomen  où,  par  ce  moyen,  l'on  n'en  ait  reconnu  l'existence. 
D'abord,  on  peut  le  sentir  à  la  fois  dans  l'hypochondre  droit, 
à  l'épigastre,  et  dans  l'hypochondre  gauche.  Alors  le  diagnos- 
tic offre  peu  de  difficultés  ;  en  effet,  on  sent  et  on  voit  quel- 
quefois la  tumeur  sortir,  en  quelque  sorte ,  de  derrière  les 
côtes  droites,  et  se  prolonger  de  là  dans  les  points  indiqués. 
Elle  peut  se  borner  a  l'épigastre,  ou  s'avancer  plus  ou  moins 
dans  l'hypochondre  gauche;  plus  d'une  fois  nous  en  avons 
ainsi  suivi  les  progrès  de  droite  à  gauche.  Une  fois  parvenue 
dans  la  portion  splénique  de  l'abdomen,  la  tumeur  hépatique 
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peut  s'y  terminer  de  différentes  manières,  soit  en  formant  une 
sorte  de  masse  arrondie,  dont  on  trouve  mal  les  limites,  soit 
en  constituant  une  sorte  de  languette  à  bords  minces,  que  l'on 
peut  sentir  encore  à  travers  les  parois  abdominales. 

Le  diagnostic  devient  plus  difficile  lorsque  la  tumeur  formée 
par  le  foie,  nulle  clans  l'hypochondre  droit,  n'existe  qu'à  l'épi- 
gastre  ou  dans  l'hypochondre  gauche.  Cela  arrive  lorsque  le 
foie  s'est  inégalement  développé,  et  que  le  lobe  gauche  est 
dans  un  état  d'hypertrophie  auquel  ne  participe  point  le  lobe 
droit.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  la  prendre  pour  une  tu- 
meur de  l'estomac;  et  dans  le  second,  pour  une  tumeur  de  ce 
même  estomac  ou  de  la  rate.  Mais,  avec  de  l'attention  et  de 
l'habitude,  on  parvient  le  plus  souvent  à  distinguer  ces  diffé- 
rents cas.  En  effet,  les  tumeurs  formées  par  l'estomac  se  pro- 
longent très-rarement  derrière  les  côtes;  elles  ont  en  général 
une  mobilité  plus  ou  moins  grande.  Les  tumeurs  épigastriques 
qui  sont  formées  par  le  foie  peuvent  être  presque  toujours  sui- 
vies derrière  les  côtes  ;  on  les  limite  exactement  du  côté  de 
l'hypochondre  gauche,  tandis  qu'à  droite  on  les  sent  dispa- 
raître insensiblement,  et  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  où  elles 
finissent.  Elles  sont  généralement  beaucoup  moins  mobiles  que 
les  tumeurs  de  l'estomac.  L'état  des  digestions  peut  encore 
servir  à  éclairer  le  diagnostic,  mais  toutefois  d'une  manière 
secondaire  ;  car,  dans  un  grand  nombre  d'affections  chroni- 
ques du  foie,  il  y  a  simultanément  gastrite,  et,  de  plus,  par  sa 
seule  présence  dans  l'épigastre,  le  foie  peut  comprimer  l'es- 
tomac et  en  gêner  les  fonctions.  Quant  aux  tumeurs  formées 
par  la  rate,  leur  direction,  le  plus  ordinairement  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  et  leur  point  de  départ 
peuvent  les  distinguer,  dans  la  plupart  des  cas,  des  tumeurs 
de  l'hypochondre  gauche  constituées  par  le  lobe  gauche  du 
foie. 
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Le  foie  peut  encore  occuper  d'autres  points  de  l'abdomen, 
et  y  être  reconnu  par  le  palper.  On  l'a  vu  occuper  la  région 
ombilicale,  les  flancs,  toucher  la  crête  iliaque,  descendre  même 
jusque  près  du  pubis,  et  occuper  enfin  la  presque  totalité  de 
l'abdomen.  Les  cas  où  il  n'est  séparé  que  d'un  ou  deux  travers 
de  doigt  de  la  crête  iliaque  droite  ne  sont  pas  très-rares  ;  ceux 
où  il  s'avance  jusque  vers  l'hypogastre  sont  beaucoup  moins 
communs. 

Deux  circonstances  principales  s'opposent  à  ce  que,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  on  sente  la  tumeur  que  forme  le 
foie  dans  un  des  points  qui  viennent  d'être  indiqués.  La  pre- 
mière de  ces  circonstances  est  l'existence  d'un  épanchement 
considérable  de  liquides  dans  la  cavité  du  péritoine;  la  seconde 
est  la  distension  du  gros  intestin,  soit  par  des  matières  fécales, 
soit  par  des  gaz.  Cette  distension  cessant  par  des  évacuations 
naturelles  ou  sollicitées,  on  commence  à  sentir  très-bien  une 
tumeur  qui  jusqu'alors  avait  été  inappréciable,  ou  qui,  du 
moins,  n'avait  pu  être  que  vaguement  soupçonnée. 

Le  foie  peut  former  tmneur,  soit  à  l'épigastre,  soit  dans  l'un 
ou  l'autre  liypochondre,  sans  être  réellement  augmenté  de  vo- 
lume. Cela  arrive  lorsqu'un  épanchement  formé  dans  la  plèvre 
droite  -est  assez  considérable  pour  refouler  en  bas  le  dia- 
phragme, et  en  même  temps  le  foie,  qui  vient  alors  faire  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable  au-dessous  des  côtes.  Cela 
arrive  encore  lorsqu'une  tumeur,  développée  dans  l'abdomen, 
près  du  foie,  et  formée,  soit  aux  dépens  des  organes,  soit  aux 
dépens  des  portions  de  péritoine  qui  les  séparent,  tend  à  oc- 
cuper la  place  que  le  foie  remplit  ordinairement.  Dans  un  cas, 
par  exemple,  que  nous  avons  cité  ailleurs  avec  plus  de  détails, 
une  tumeur  enkystée,  développée  entre  le  rein  et  le  foie,  avait 
fait  subir  à  ce  dernier  organe  une  sorte  de  mouvement  de  bas- 
cule, en  vertu  duquel  le  foie,  repoussé  de  l'hypochondre  droit, 
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et  fortement  incliné  de  haut  en  bas,  de  droite  à  gauche,  et 
d'arrière  en  avant,  faisait,  pendant  la  vie,  une  saillie  consi- 
dérable dans  riiypochondre  gauche.  On  reconnut  bien  que  la 
tumeur  était  constituée  par  le  lobe  gauche  du  foie,  et,  de  plus, 
il  était  naturel  de  penser  que  ce  lobe  ne  faisait  ainsi  une  saillie 
considérable  que  parce  que  son  volume  était  réellement  aug- 
menté. Il  n'en  était  rien  cependant,  comme  nous  le  démon- 
tra l'ouverture  du  cadavre. 

Non-seulement  des  tumeurs  de  l'estomac,  de  la  rate,  du  pé- 
ritoine péri-hépatique,  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  peu- 
vent quelquefois  en  imposer  pour  des  tumeurs  appartenant  au 
foie,  mais  encore  il  y  a  des  cas  où  des  organes,  situés  très- 
loin  du  foie  dans  leur  état  normal,  peuvent  en  se  tuméfiant, 
en  se  développant,  se  rapprocher  des  hypochondres,  les  occu- 
per, et  y  constituer  des  tumeurs  qui  paraissent  dépendre  du 
foie.  Chez  une  femme  atteinte  d'une  hydropisie  enkystée  de 
l'ovaire,  la  tumeur  affectait  la  disposition  suivante  :  dans  la 
région  iliaque  du  côté  droit,  on  sentait  un  corps  dur,  inégal, 
bosselé,  on  le  suivait  obbquement  de  bas  en  haut,  et  de  droite 
à  gauche,  jusque  vers  l'ombilic,  où  il  cessait  d'être  apprécia- 
ble. Au-dessous  de  l'ombilic,  l'abdomen  avait  la  souplesse  de 
son  état  physiologique.  Mais,  dans  l'étendue  de  quelques  tra- 
vers de  doigt,  au-dessous  du  bord  cartilagineux  des  côtes  gau- 
ches, existait  une  seconde  tumeur,  constituée  par  un  corps 
qui  semblait  être  irrégulièrement  arrondi,  sans  inégalités  à  sa 
surface.  Ce  corps  paraissait  se  prolonger  derrière  les  côtes.  Il 
ressemblait  tout-à-fait,  par  sa  forme,  sa  situation  et  ses  rap- 
ports, au  lobe  gauche  du  foie  développé  contre  nature.  Tel  fut, 
en  effet,  le  diagnostic  qui  fut  porté.  Quelque  temps  après  l'en- 
trée de  la  malade  à  l'hôpital,  la  tumeur  inférieure  ayant  pris 
un  grand  accroissement,  et  sa  nature  ne  semblant  pas  dou- 
teuse, l'opération  de  la  paracentèse  fut  pratiquée,  de  manière 
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à  pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  regardée  comme  une 
hydropisie  enkystée  de  l'ovaire.  Une  grande  quantité  de  li- 
quide s'écoula  ;  la  tumeur  de  la  région  iliaque  s'affaissa,  et  en 
même  temps,  chose  remarquable,  la  tumeur  de  l'hypochon- 
dre  gauche,  qui  semblait  n'avoir  aucun  rapport  avec  l'infé- 
rieure, changea  de  position,  et  descendit  au  niveau  de  l'om- 
bilic. Dès  lors  elle  cessa  d'être  regardée  comme  appartenant 
au  foie  ;  elle  ne  semblait  plus  être  qu'une  connexion  de  la  tu- 
meur de  la  région  iliaque,  et  appartenir,  comme  elle,  à  l'hy- 
dropisie  de  l'ovaire,  dont  elle  paraissait  constituer  une  loge. 
Mais,  dans  ce  cas,  pourquoi  avait-elle  occupé  jusqu'alors  l'hy- 
pochondre  gauche,  et  pourquoi  avait-elle  changé  brusque- 
ment de  position  après  la  ponction  ?  Cela  pouvait  s'expliquer. 
On  pouvait  concevoir,  en  effet,  qu'avant  cette  opération  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur  de  l'ovaire  était  maintenue  éle- 
vée, et  comme  soutenue  dans  l'un  des  hypochondres  par  la 
partie  inférieure,  que  distendait  une  grande  quantité  de  li- 
quide ;  celui-ci  ayant  été  évacué,  la  tumeur  de  l'hypochondre 
devait  nécessairement  changer  de  place.  La  malade  succomba, 
et  le  diagnostic  put  être  vérifié.  L'ouverture  du  cadavre  mon- 
tra en  effet  les  lésions  suivantes  : 

Des  adhérences  intimes  unissent  le  péritoine  des  parois  ab- 
dominales à  celui  qui  recouvre  les  viscères;  immédiatement 
derrière  ces  parois  apparaît  une  énorme  tumeur  qui  remplit 
l'hypogastre,  l'ombilic,  les  deux  régions  iliaques  et  les  deux 
flancs,  la  totalité  de  l'hypochondre  gauche,  qu'elle  occupe  jus- 
qu'au niveau  de  la  cinquième  côte,  et  une  partie  de  l'épigas- 
tre  et  de  l'hypochondre  droit  ;  elle  refoule  fortement  en  haut 
le  foie,  qui  remonte  jusqu'à  la  quatrième  côte,  et  l'estomac, 
qui  se  trouve  placé  au  niveau  de  ce  viscère.  Au-devant  d'elle 
se  prolonge  l'épiploon  squirrheux  ;  dans  le  flanc  gauche,  on 
aperçoit  le  colon  descendant,  et  quelques  circonvolutions  de 
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l'intestin  grêle,  dont  la  plus  grande  partie  est  cachée  par  la 
tumeur.  Elle  se  détache  facilement  des  diverses  parties  qui  sont 
en  rapport  avec  elle,  et  auxquelles  elle  n'est  unie  que  par  des 
adhérences  celluleuses  peu  intimes.  En  bas  elle  tient  à  la  ma- 
trice parla  trompe  droite  et  le  ligament  ovarien  du  même  côté. 
On  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  l'ovaire  droit  :  le  gauche 
est  intact.  Elle  offre  comme  trois  parties  distinctes  :  l'une,  si- 
tuée dans  l'hypochondre  gauche  et  l'épigastre,  paraît  formée 
d'un  tissu  dur  et  solide  ;  l'autre,  située  dans  le  flanc  et  la  fosse 
iliaque  droite,  présente  le  même  aspect.  Enfin,  la  portion  qui 
occupe  l'ombilic  et  l'hypogastre,  et  qui  réunit  les  deux  précé- 
dents, est  molle  et  rénitente,  et  paraît  formée  par  une  poche 
pleine  de  liquide  ;  en  incisant  cette  troisième  portion,  on  voit 
s'en  écouler  une  grande  quantité  d'un  liquide  grisâtre,  puru- 
lent, inodore.  La  cavité  qui  le  contient  pourrait  admettre  au 
moins  la  tête  d'un  fœtus  à  terme.  De  la  face  interne  de  ses  pa- 
rois s'élèvent  huit  à  dix  tumeurs,  ayant,  terme  moyen,  le  vo- 
lume d'une  orange.  Incisées,  elles  présentent  toutes  un  tissu 
analogue  ;  ce  sont  des  myriades  de  filaments  déliés,  rouges  ou 
blancs,  qui,  s' entrecroisant  en  mille  sens  différents,  laissent 
entre  eux  des  aréoles  que  remplit  un  liquide  Incolore  dans 
les  unes,  rouge  ou  brunâtre  dans  les  autres,  et  ayant  beaucoup 
de  rapport,  par  sa  consistance,  sa  ténacité,  sa  manière  de  filer 
entre  les  doigts,  avec  le  mucus  des  fosses  nasales.  Les  plus 
considérables  de  ses  aréoles  pourraient  admettre  une  petite 
noisette  ;  les  plus  petites  recevraient  à  peine  une  tête  d'épingle 
de  médiocre  grosseur.  Il  serait,  je  pense,  assez  difficile  de  rap- 
porter ce  tissu  à  aucun  de  ceux  décrits  jusqu'à  présent.  En 
quelques  endroits,  il  paraissait  se  rapprocher  du  squirrhe  ra- 
molli, en  d'autres  du  tissu  érectile  accidentel;  on  eût  dit,  dans 
ces  derniers  points,  d'un  morceau  de  rate  vidé  de  sang  et  sou- 
mis à  des  lavages  répétés. 
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Un  tissu  entièrement  analogue  composait  les  deux,  autres 
parties  de  la  tumeur. 

Elle  était  enveloppée  dans  sa  totalité  par  une  membrane 
épaisse,  manifestement  fibreuse.  Sa  surface  externe  était  re- 
couverte par  le  péritoine;  sa  face  interne,  examinée  dans  la 
grande  poche,  était  rugueuse,  d'une  couleur  rouge  lie  de  vin, 
tapissée  par  une  couche  albumineuse,  membraniforme,  sem- 
blable à  celle  qui  revêt  les  parois  des  cavernes  pulmonaires. 
Elle  présentait,  en  outre,  un  grand  nombre  de  petites  granu- 
lations blanches,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  et  qui  res- 
semblaient aux  granulations  qui  s'élèvent  de  la  face  interne 
de  plusieurs  des  hydatides  connues  sous  le  nom  d'acépha- 
locystes. 

On  pouvait  facilement  diviser  cette  membrane  en  un  grand 
nombre  de  feuillets  superposés  les  uns  aux  autres.  En  quel- 
ques points  le  feuillet  le  plus  interne  présentait  une  colora- 
tion d'un  noir  foncé,  sous  la  forme  de  larges  plaques  ou  de 
longues  stries. 

Le  grand  épiploon ,  ainsi  que  les  portions  du  péritoine  qui , 
après  avoir  tapissé  les  flancs ,  se  portent  au  -  devant  de  la 
colonne  vertébrale  pour  constituer  le  mésentère,  étaient 
transformés  en  masses  cancéreuses  épaisses;  incisées,  elles 
présentaient  en  plusieurs  points  un  tissu  blanc,  opaque,  que 
parcouraient  de  nombreuses  lignes  rougeâtres  (tissu  encépha- 
loïde  à  l'état  de  crudité).  En  d'autres  points,  l'on  ne  trouvait 
plus  qu'une  sorte  de  détritus  rougeâtre ,  et  même  de  véritables 
épanchements sanguins  (tissu  encéphaloïde  ramolli).  Ailleurs, 
au  tissu  blanc  et  dur  que  nous  venons  de  décrire ,  se  trouvait 
mêlé  un  tissu  jaunâtre  et  friable,  s'écrasant  facilement  sous  le 
doigt,  comme  du  sulfate  de  chaux  saturé  d'eau  (matière  tu- 
berculeuse). 

L'utérus  était  parfaitement  sain. 
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Le  foie  présentait  dans  son  intérieur  trois  ou  quatre  petites 
masses  cancéreuses ,  formées  par  le  tissu  encéphaloïde  encore 
cru ,  ayant  chacune  à  peu  près  le  volume  d'une  noisette. 

La  face  interne  de  l'estomac  était  pâle  ;  sa  muqueuse  était 
saine. 

Les  poumons,  parfaitement  crépitants  et  d'un  beau  blanc 
rosé ,  ne  descendaient  de  chaque  côté  que  jusqu'au  niveau  de 
la  quatrième  côte.  Cœur  sain,  rempli  de  sang  noir  liquide. 

13.  Si,  après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  variétés 
de  tumeurs  que  peut  former  le  foie ,  appréciables  au  palper, 
nous  recherchons  quelles  sont  les  maladies  du  foie  dans  les- 
quelles se  montrent  principalement  ces  tumeurs,  nous  ne 
pourrons  poser  à  cet  égard  aucune  règle  constante.  D'une 
part,  en  effet,  il  n'en  est  presque  aucune  dans  laquelle  la 
forme  du  foie  ne  puisse  être  modifiée  de  manière  qu'il  en 
résulte  une  tumeur  reconnaissable  pendant  la  vie;  et  d'autre 
part,  toutes  les  affections  du  foie  peuvent  naître,  se  dévelop- 
per, parcourir  leurs  diverses  périodes,  sans  que  l'organe 
augmente  assez  de  volume  pour  former  tumeur. 

Dans  les  cas  de  simple  congestion  sanguine  soit  active  et 
produite  par  un  stimulus  vitale ,  soit  bée  à  un  obstacle  méca- 
nique à  la  circulation,  le  foie  peut  se  tuméfier  assez  pour  qu'on 
le  sente  dans  l'hypochondre  et  à  l'épigastre.  Cette  tuméfac- 
tion est  quelquefois  très-rapide  ;  souvent  aussi  on  la  voit  dis- 
paraître avec  autant  de  promptitude  qu'elle  s'était  formée, 
soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d'émissions  sanguines  plus 
ou  moins  abondantes.  Il  est  des  malades  chez  lesquels  l'hypo- 
chondre droit  se  tuméfie  ainsi,  puis  reprend  promptement  sa 
souplesse,  et  cela  à  plusieurs  reprises.  Cesjsortes  de  tuméfac- 
tions intermittentes  du  foie  s'observent  surtout  pendant  le 
cours  de  certaines  affections  organiques  du  cœur.  Elles  ne 
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sont  d'ailleurs  accompagnées,  dans  la  plupart  des  cas,  d'au- 
cun autre  trouble  des  fonctions  du  foie  ;  on  n'observe  ni  dou- 
leur ni  trace  d'ictère.  Quelquefois  cependant  les  malades 
accusent  une  sensation  pénible ,  une  sorte  de  pesanteur  vers 
l'hypochondre ,  et  une  légère  teinte  jaune  se  répand  sur  leur 
peau.  Après  avoir  ainsi  paru  et  disparu  à  plusieurs  reprises ,  la 
tuméfaction  du  foie  peut  rester  permanente ,  et  ce  qui  n'était 
d'abord  qu'une  simple  congestion  sanguine  passagère  peut 
devenir  insensiblement  une  grave  altération  de  texture. 

Userait  bien  difficile,  selon  moi,  de  poser  une  ligne  rigou- 
reuse de  démarcation ,  dans  le  foie ,  comme  partout  ailleurs, 
entre  le  plus  haut  degré  d'une  simple  congestion  active  et 
l'inflammation  proprement  dite.  Celle-ci  peut  exister,  soit  à 
l'état  aigu,  soit  à  l'état  chronique,  sans  produire  aucune  es- 
pèce de  tumeur  ;  et  si  en  même  temps  il  n'existe  pas  de  dou- 
leur, le  diagnostic  sera  très-obscur.  Mais  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  l'hépatite  aiguë  entraîne  la  tuméfaction  du  foie, 
et  celui-ci  peut  alors  être  senti  dans  l'hypochondre.  Cette 
tuméfaction  peut  d'ailleurs  exister,  se  former  très-rapidement 
avec  ou  sans  douleur,  avec  ou  sans  ictère.  Quelquefois  elle  ne 
dure  que  peu  de  jours,  et  disparaît;  dans  d'autres  cas,  elle 
persiste  pendant  plusieurs  semaines,  et  même  plusieurs  mois, 
et  se  dissipe  au  bout  de  ce  temps.  Il  faut  admettre  qu'en  pareil 
cas  il  n'y  a  eu  qu'engorgement  du  foie,  sans  altération  réelle 
de  sa  nutrition.  Cette  tuméfaction,  par  engorgement  inflam- 
matoire de  l'organe,  peut  s'être  formée  rapidement,  et  être 
ensuite  restée  stationnaire  ;  ou  bien  elle  ne  se  développe  que 
d'une  manière  insensible.  Dans  le  premier  cas,  l'hépatite, 
aiguë  à  son  début,  ne  passe  que  secondairement  à  l'état  chro- 
nique; dans  le  second  cas,  elle  est  primitivement  chronique. 
Ces  divers  engorgements  du  foie  sont  d'autant  plus  dignes 
de  fixer  notre  attention,  qu'ils  sont  certainement  le  point 
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de  départ  d'un  très -grand  nombre  de  ses  affections  organi- 
ques ,  soit  hypertrophie  et  induration  do  sa  substance ,  soit 
dégénération  cancéreuse ,  etc.  Ce  sont  ces  engorgements  san- 
guins aigus  ou  chroniques,  sans  autre  altération ,  qui  peuvent 
être  combattus  avec  avantage  par  divers  moyens  thérapeu- 
tiques; tandis  que  ceux-ci  paraissent  être  le  plus  ordinai- 
rement sans  efficacité  contre  la  plupart  des  altérations  de 
texture,  dont  l'engorgement  inflammatoire  du  foie  a  été  éga- 
lement le  point  de  départ.  C'est  pour  n'avoir  pas  suffisamment 
distingué  ces  différents  cas  que  les  mêmes  remèdes ,  employés 
avec  succès  pour  faire  disparaître  plusieurs  tumeurs  du  foie, 
ont  complètement  échoué  dans  d'autres  cas  qui  étaient  iden- 
tiques en  apparence. 

Dans  ces  cas  de  simples  engorgements  (1)  du  foie ,  la  tumeur 
qu  il  forme  présente  une  surface  lisse,  sans  bosselures,  sans 
enfoncements.  Jl  peut  en  être  de  même  avec  diverses  altéra- 
tions de  texture.  Mais ,  de  plus ,  dans  ce  dernier  cas ,  on  ob- 
serve souvent  autre  chose.  Ainsi,  dans  le  cas  où  le  tissu  du 
foie  s'est  induré,  il  présente  souvent  à  sa  surface  de  nom- 
breuses inégalités  qui  résultent  de  ce  qu'il  ne  s'est  pas  égale- 
ment hypertrophié  dans  tous  ses  points.  Lorsque  des  masses 
cancéreuses  se  sont  développées  dans  le  parenchyme  hépati- 
que ,  le  palper  fait  reconnaître,  plus  souvent  que  dans  aucune 
autre  affection  du  foie,  de  nombreuses  bosselures  qui  sou- 
lèvent les  parois  abdominales.  Mais,  chose  remarquable,  il 
arrive  parfois  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ces 
bosselures  disparaissent  ;  la  place  qu'elles  occupaient  se  creuse 


(1)  La  structure  du  foie,  telle  que  je  l'ai  précédemment  indiquée,  rend 
raison  de  la  facilité  avec  laquelle  peuvent  s'effectuer  ces  engorgements,  et  de 
leur  fréquence;  elle  explique  aussi  la  rapide  -augmentation  de  volume  que 
p  eut  prendre  l'organe. 
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véritablement,  et,  au  lieu  d'une  élévation,  le  palper  découvre 
un  enfoncement.  Cela  indique  un  progrès  funeste  de  la  mala- 
die ;  là  où  l'on  reconnaît  une  dépression  qui  a  remplacé  une 
bosselure ,  on  peut  être  assuré  qu'une  masse  cancéreuse  a  subi 
un  ramollissement  considérable. 

De  vastes  abcès  peuvent  se  former  dans  le  foie ,  sans  que 
leur  présence  soit  accompagnée  d'aucune  tuméfaction  de  l'or- 
gane ,  appréciable  au  palper.  D'autres  fois ,  il  existe  bien  une 
tumeur  dans  l'hypochondre,  mais  cette  tumeur  ne  présente 
pas  d'autres  caractères  que  ceux  qui  appartiennent  à  un  sim- 
ple engorgement  sanguin  du  foie.  C'est  là,  je  crois,  le  cas  le 
plus  commun.  Dans  d'autres  circonstances,  l'abcès,  très-su- 
perficiellement situé ,  n'a  pour  parois ,  en  avant,  qu'une  cou- 
che très-mince  de  substance  du  foie ,  laquelle  se  trouve  en 
contact  immédiat  avec  les  parois  abdominales.  Alors,  par 
une  pression  convenablement  exercée,  on  peut  reconnaître 
derrière  ces  parois  l'existence  d'une  cavité  pleine  de  liquide; 
autour  de  celle-ci  on  sent  souvent  un  corps  dur,  qui  n'est 
autre  chose  que  la  portion  du  parenchyme  qui  entoure  l'abcès. 

Les  hydatides  développées  clans  le  foie  y  sont  contenues 
dans  un  sac  à  parois  fibreuses  qui  fait  souvent  saillie  à  l'exté- 
rieur de  l'organe ,  et  que  le  palper  peut  reconnaître.  La  tu- 
meur qui  en  résulte  soulève  ordinairement  un  point  des  parois 
abdominales,  et  est  aperce vable  à  la  simple  vue.  Si  on  la 
palpe,  si  on  la  presse  en  divers  sens,  on  est  frappé  de  son  ex- 
trême résistance ,  de  sa  grande  élasticité  ;  ce  qui  est  en  rap- 
port avec  sa  composition  anatomique.  Ces  caractères  exté- 
rieurs me  semblent  tellement  tranchés  qu'ils  peuvent  faire 
regarder  au  moins  comme  très-probable  que  la  tumeur  appré- 
ciable par  la  vue  et  le  palper,  dans  l'hypochondre  droit,  et 
qui  semble  se  continuer  derrière  les  côtes,  est  due  au  dévelop- 
pement d'un  sac  hydatifère.  Cette  espèce  de  tumeur,  lorsqu'elle 
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est  exempte  de  toute  complication ,  peut  d'ailleurs  exister 
long-temps ,  sans  produire  de  douleur,  sans  gêner  visiblement 
les  fonctions  du  foie ,  sans  déterminer  de  trouble  sympathique 
dans  l'économie,  sans  allumer  la  fièvre,  sans  altérer  le  mou- 
vement nutritif  général.  Ces  circonstances  peuvent  encore 
contribuer  à  éclairer  le  diagnostic. 

J'ai  observé  à  la  Charité  une  remarquable  terminaison  de 
ces  tumeurs,  savoir  :  la  transformation  du  sac  hydatifère  en 
un  foyer  purulent.  Le  malade  avait  présenté  pendant  long- 
temps, près  de  l'épigastre,  immédiatement  au-dessous  du  re- 
bord cartilagineux  des  côtes  droites,  une  tumeur  globuleuse, 
éminemment  élastique,  du  volume  d'une  orange,  sans  douleur, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  avec  conservation  de 
la  santé  générale.  Cette  tumeur  nous  parut  être  un  sac  d'hyda- 
lides.  An  bout  d'un  certain  temps,  elle  devint  le  siège  d'une 
douleur  d'abord  peu  vive,  puis  lancinante,  par  intervalles;  les 
traits  de  la  face  s'altérèrent;  un  mouvement  fébrile  s'établit; 
un  amaigrissement  notable  eut  lieu  en  peu  de  temps,  une  abon- 
dante diarrhée  survint,  mais  long-temps  après  l'apparition  des 
divers  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés,  et  le  malade 
succomba. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  sur  la  face  supérieure 
du  lobe  gauche  du  foie  une  tumeur  qui  correspondait  au  point 
où  l'on  l'avait  sentie  pendant  la  vie  à  travers  les  parois  abdo- 
minales. Cette  tumeur  ayant  été  incisée,  il  s'en  écoula  en 
grande  quantité  un  pus  verdâtre,  inodore,  au  milieu  duquel 
nageait  des  hydatides  rompues  et  déchirées,  plusieurs  n'exis- 
taient plus  qu'en  débris.  La  presque  totalité  du  lobe  gauche 
du  foie  était  occupée  par  une  grande  cavité,  dans  laquelle 
étaient  contenus  le  pus  et  les  hydatides  que  l'incision  avait 
fait  écouler.  » 

Nous  crûmes  devoir  admettre  que  la  tumeur  appréciable 

IL  18 
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pendant  la  vie  avait  été  d'abord  constituée  par  un  simple  sac 
d'hydatides  ;  plus  tard,  ce  sac  s'était  enflammé,  sa  surface  in- 
terne, au  lieu  d'exhaler  de  la  sérosité,  avait  sécrété  du  pus;  et 
alors  seulement  avait  apparu  cet  ensemble  de  symptômes  gra- 
ves, au  milieu  desquels  succomba  le  sujet.  L'état  des  hydatides 
était  remarquable.  Il  est  vraisemblable  qu'elles  avaient  cessé 
de  vivre,  lorsque  le  pus  avait  commencé  à  les  entourer.  ï'ai 
trouvé  une  autre  fois  des  débris  d'hydatides  au  milieu  d'un 
abcès  enkysté  du  péritoine  ;  et  à  cette  occasionne  rappellerai 
que  dans  le  tome  II  de  cet  ouvrage,  j'ai  cité  des  cas  où  de  la 
matière  tuberculeuse  avait  été  déposée  autour  d'hydatides,  et 
avait  peu  à  peu  envahi  la  cavité  primitivement  occupée  par  ces 
animaux.       »  , 

D'autres  tumeurs  occupant  l'hypochondre  gauche  dépendent 
de  diverses  altérations  de  la  vésicule  du  fiel  ;  il  en  sera  ques- 
tion ailleurs. 

6.  La  percussion  de  la  partie  inférieure  droite  du  thorax  ne 
doit  pas  être  négligée  parmi  les  moyens  qui  peuvent  être  mis 
en  usage  pour  découvrir  le  volume  du  foie.  Il  y  a  des  cas  où, 
en  même  temps  que  cet  organe  forme  une  tumeur  dans  l'hy- 
pochondre droit,  à  l'épigastre  ou  en  d'autres  points  de  l'ab- 
domen, il  refoule  fortement  en  haut  le  diaphragme,  remonte 
plus  que  de  coutume  dans  la  cavité  thoracique,  s'applique  plus 
exactement  contre  les  côtes,  et  ne  permet  plus  aux  poumons 
de  s'interposer  entre  lui  et  celle-ci.  Alors  le  son  des  parois 
thoraciques,  dans  toute  leur  partie  inférieure  droite,  a  une 
matité  plus  complète  et  plus  étendue  que  de  coutume;  quel- 
quefois même  le  lobe  gauche  du  foie  se  développant  de  plus  en 
plus,  vient  s'appliquer  contre  les  dernières  côtes  gauches,  et 
y  produit  un  son  mat  pareil  à  celui  que  la  rate  tuméfiée  déter- 
mine plus  souvent  en  cet  endroit.  Ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier, 
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c'est  que  le  foie  peut  ainsi  se  développer  considérablement, 
soit  en  haut  vers  la  poitrine,  soit  latéralement  dans  sa  partie 
gauche,  sans  déborder  les  côtes,  de  telle  sorte  qu'alors  l'aug- 
mentation du  son  mat  dans  les  points  indiqués  est  la  seule  con- 
sistance qui  puisse  faire  reconnaître  l'accroissement  de  volume 
du  foie. 

D'autres  fois,  au  contraire,  le  son  de  la  partie  inférieure 
droite  du  thorax  est  plus  clair  que  de  coutume.  Cela  arrive 
dans  les  cas  où  il  y  a  diminution  du  volume  du  foie,  et  ce  genre 
de  renseignement  n'est  pas  à  négliger,  lorsque  d'autres  signes 
portent  à  soupçonner  l'existence  d'une  semblable  lésion. 

7.  Le  liquide  sécrété  parle  foie  semblerait  devoir  être  altéré, 
lorsqu'il  y  a  lésion  de  cet  organe.  Cependant  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi.  Il  y  a  des  cas  où,  le  foie  ayant  été  long-temps 
et  gravement  malade,  la  bile  ne  présente,  soit  dans  sa  quantité, 
soit  dans  ses  qualités,  aucune  modification  qui  soit  au  moins 
appréciable  pour  nous.  D'un  autre  côté,  on  trouve  quelquefois 
la  bile  notablement  altérée,  bien  que  la  lésion  du  foie  qui  a  pu 
y  contribuer  nous  échappe  entièrement.  Assez  souvent,  par 
exemple,  je  n'ai  rencontré  dans  la  vésicule  du  fiel  qu'un  liquide 
aqueux  ou  albumineux,  teint  d'une  légère  couleur  jaunâtre;  la 
surface  interne  des  canaux  biliaires  n'était  pas  teinte  en  jaune 
comme  de  coutume  ;  ils  contenaient  un  peu  de  liquide  sem- 
blable à  celui  de  la  vésicule.  J'ai  trouvé  cet  état  de  la  bile  dans 
les  trois  cas  suivants:  1°  lorsqu'il  y  avait  dégénération  grais- 
seuse du  foie,  comme  si  la  sécrétion  de  la  bile  était  alors  rem- 
placée par  la  sécrétion  d'une  matière  grasse  ;  2°  dans  quelques 
cas  d'atrophie  du  foie  portée  à  un  haut  degré;  3°  dans  quel- 
ques autres  cas  où  il  y  avait  hypertrophie,  induration  du  pa- 
renchyme hépatique,  développement  de  cirrhoses  ou  de  gra- 
nulations rouges.  Il  est  vraisemblable  que  dans  ces  divers  gen- 
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res  de  lésions  organiques  l'élément  anatomique  qui  concourt 
à  la  sécrétion  de  la  bile  se  trouve  compromis.  La  bile  m'a  sem- 
blé s'éloigner  beaucoup  moins  souvent  de  son  état  naturel,  du 
moins  en  apparence,  dans  les  cas  où  les  productions  acciden- 
telles, comme  pus,  cancer,  tubercule,  hydatides,  existaient 
dans  le  foie,  dans  les  cas  même  où  ces  productions  occupaient 
plus  de  la  moitié  et  jusqu'aux  trois  quarts  de  la  totalité  du  pa- 
renchyme hépatique.  Au  contraire,  chez  plusieurs  individus 
morts  de  différentes  maladies  aiguës  ou  chroniques  étrangères 
à  l'appareil  biliaire,  et  chez  lesquels  le  foie  me  parut  être  dans 
son  état  normal,  j'ai  retrouvé  cette  même  bile  séreuse  et  dans 
la  vésicule  et  dans  les  principaux  canaux  ;  elle  paraissait  n'être 
plus  composée  que  d'eau,  d'albumine  et  d'une  petite  quantité 
de  matière  colorante  jaune.  La  connaissance  de  ces  faits  ne 
me  semble  pas  sans  importance.  Elle  tend  à  élever,  si  je  puis 
ainsi  dire,  au  rang  des  idées  positives,  une  opinion  qui,  en  An- 
gleterre surtout,  compte  aujourd'hui  de  nombreux  partisans, 
et  d'après  laquelle  on  regarde  un  certain  nombre  de  déran- 
gements de  la  digestion  comme  dépendant  d'un  vice  de  sécré- 
tion de  la  bile.  C'est  parce  que  celle-ci,  dit-on,  ne  coule  plus 
dans  le  duodénum,  ou  n'y  arrive  que  très-altérée,  que  chez 
plusieurs  individus,  il  y  a  1°  modification  dans  le  nombre  et  les 
qualités  des  selles,  qui  sont  rares,  décolorées,  trop  consistan- 
tes, etc.;  2°  vraisemblablement  chylification  incomplète,  et 
par  suite  de  mauvaise  nutrition,  marasme,  etc.  Une  telle  opi- 
nion cesse,  ce  me  semble,  de  pouvoir  être  considérée  comme 
une  simple  hypothèse,  dès  qu'il  est  prouvé  que  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  la  bile  est  réellement  modifiée  dans  ses 
qualités  d'une  manière  notable.  Or  c'est  ce  qui  résulte  des  faits 
qui  viennent  d'être  cités.  Mais  cette  transformation  presque 
complète  de  la  bile  en  eau  et  en  albumine  n'est  pas  vraisem- 
blablement la  seule  altération  qu'elle  puisse  subir;  ce  n'est  que 
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la  plus  évidente.  Ce  qu'il  y  a  au  moins  de  certain,  c'est  qu'on 
trouve  sur  les  cadavres  les  plus  grandes  différences  dans  l'as- 
pect de  la  bile  de  la  vésicule,  sous  le  rapport  de  sa  couleur, 
qui  varie  depuis  le  jaune  clair  jusqu'au  noir  le  plus  foncé;  sous 
le  rapport  de  sa  consistance,  qui  présente  tant  de  degrés,  de- 
puis celui  où  elle  coule  comme  de  l'eau,  jusqu'à  celui  où  elle 
ressemble  à  un  sirop  très-épais,  et  dans  lequel  enfin  elle  se  so- 
lidifie. Il  y  a  certaines  biles  qui ,  mises  en  contact  avec  la 
peau,  y  excitent  une  sensation  désagréable  de  chaleur  acre  et 
de  picotement,  et,  sous  ce  rapport,  on  connaît  les  expériences 
de  Morgagni,  qui,  ayant  placé  dans  le  tissu  cellulaire  de  plu- 
sieurs animaux  de  la  bile  recueillie  sur  divers  cadavres,  trouva 
que,  dans  certains  cas,  elle  n'agissait  que  comme  simple  corps 
étranger  là  où  elle  était  déposée,  et  qu'aucun  fâcheux  effet  ne 
résultait  de  son  absorption,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  elle 
avait  une  action  éminemment  délétère.  Il  serait  à  désirer  qu'on 
répétât  et  qu'on  suivît  ces  expériences.  Nous  savons  si  peu 
comment  agit  la  bile  pour  coopérer  à  l'acte  de  la  digestion, 
qu'il  nous  est  impossible  de  prévoir  quelle  espèce  d'influence 
peut  exercer  sur  celle-ci  un  changement  '  dans  les  qualités  de 
la  bile,  dans  les  proportions  ou  la  nature  de  ses  éléments.  Une 
modification  qui  nous  paraît  très-notable  n'a  peut-être  que 
peu  d'influence  ;  une  autre,  qui  nous  paraît  moins  grave,  est 
peut-être  d'une  importance  bien  plus  grande  pour  le  parfait 
accomplissement  de  la  digestion. 

Ces  faits  étant  posés,  est-il  au  pouvoir  de  l'art  de  rétablir 
dans  son  intégrité  la  sécrétion  de  la  bile  ?  et  pour  cela  quels 
moyens  faut-il  employer  ?  Remarquez  que  dans  beaucoup  de 
cas  où  l'aspect  que  présente  la  bile  trouvée  sur  le  cadavre  ne 
semble  plus  être  celui  de  son  état  normal,  le  foie  lui-même  est 
exempt  d'altérations  appréciables  ;  il  semble  seulement  qu'en 
vertu  de  quelque  modification  latente  dans  ses  propriétés 
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vitales,  dans  sa  structure  moléculaire,  il  ait  perdu  la  faculté  de 
séparer  du  sang  les  éléments  de  la  bile  dans  leurs  proportions 
ordinaires.  Les  médecins  anglais  affirment  qu'ils  rendent  au 
foie  cette  faculté,  et  que,  par  suite,  ils  rétablissent  le  cours  de 
la  bile,  1°  en  irritant  par  des  purgatifs  convenablement  admi- 
nistrés la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  2°  en  administrant 
le  mercure  doux,  qui,  d'après  eux,  exerce  une  action  particu- 
lière sur  la  sécrétion  du  foie.  De  cette  manière,  disent-ils,  ils 
rendent  aux  selles  leur  régularité,  ils  rétablissent  les  digestions 
dépravées,  ramènent  la  fraîcheur  et  l'embonpoint,  etc.  Ainsi, 
ces  mêmes  désordres  fonctionnels,  qui,  dans  l'école  deM.Brous- 
sais,  sont  regardés  comme  le  résultat  des  diverses  nuances  de 
la  gastro-entérite,  sont  considérés  ailleurs  comme  liés  à  un  sim- 
ple vice  de  sécrétion  cle  la  bile  ;  et  on  les  combat  avec  avan- 
tage, dit-on,  par  des  moyens  qui  devraient  nécessairement 
exaspérer  la  gastro-entérite ,  si  elle  existait.  La  conviction  des 
médecins  anglais,  relativement  à  la  bonté  de  leur  théorie  et  à 
l'efficacité  de  leur  pratique,  est  si  forte  qu'il  me  semble  que 
pour  tout  esprit  raisonnable  il  y  a  ici  sujet  de  doute,  et  par 
conséquent  d'examen.  Si,  avant  d'avoir  expérimenté,  on  vou- 
lait résoudre  la  question,  on  serait,  je  crois,  fort  embarrassé. 
En  effet,  interrogerait-on  la  théorie  ?  Celle  des  médecins  de  la 
Grande-Bretagne  repose  sur  des  idées  physiologiques  aussi  sai- 
nes, aussi  adoptables  que  la  théorie  donnée  par  M.  Broussais. 
S'éclairerait-on  des  lumières  de  l'anatomie  pathologique  ?  Elle 
ne  résoudrait  pas  plus  la  question  :  car  elle  montre  aussi  bien, 
à  qui  les  cherche,  des  altérations  très- appréciables  dans  les 
qualités  de  la  bile  que  des  inflammations  intestinales.  Comp- 
tera-t-on  enfin  les  succès  des  deux  méthodes  thérapeutiques? 
La  difficulté  ne  fera  qu'augmenter:  car,  en  Angleterre,  on  a 
écrit  autant  de  livres,  on  a  cité  autant  d'observations  en  fa- 
veur de  l'emploi  du  calomélas,  des  divers  purgatifs,  etc. ,  pour 
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faire  cesser  certains  dérangements  des  fonctions  digestives, 
qu'en  France  on  a  publié  de  faits  en  faveur  de  l'emploi  des 
anliphloglstiques  en  môme  circonstance.  Dans  mon  opinion 
personnelle,  je  crois  que,  si  l'on  faisait  une  étude  expérimen- 
tale comparative  de  ces  deux  méthodes  thérapeutiques,  on 
arriverait  à  cette  conclusion,  que  l'une  ou  l'autre  peut  être  et 
doit  être  employée  suivant  les  cas.  Ce  qu'ici  je  puis  du  moins 
affirmer,  c'est  que  j'ai  vu  souvent  l'administration  des  purga- 
tifs faire  cesser  rapidement  certains  troubles  de  la  digestion, 
caractérisés  spécialement  par  l'anorexie  ou  une  grande  irrégu- 
larité dans  l'appétit,  par  un  embarras  ou  pesanteur  dans  l'ab- 
domen, qui  se  prolongeait  long-temps  après  l'introduction  des 
aliments  dans  l'estomac,  par  des  borborygmes  incommodes, 
par  des  selles  alternativement  trop  fréquentes  ou  trop  rares. 
Il  y  avait  en  même  temps  malaise  général  habituel,  état  de  lan- 
gueur physique  et  moral,  teinte  jaune  de  la  face,  yeux  cernés, 
langue  sale.  Les  cas'de  ce  genre  où  j'ai  vu  les  purgatifs  réussir 
sont  trop  nombreux  pour  qu'il  me  soit  possible  de  les  regar- 
der comme  des  exceptions.  En  fait,  l'utilité  des  purgatifs  me 
semble  une  chose  démontrée  dans  certains  états  morbides  des 
voies  digestives,  qui,  par  cela  même,  ne  me  paraissent  pas 
pouvoir  être  rapportés  à  un  état  inflammatoire.  En  théorie, 
les  avantages  d'une  pareille  médication  pourraient  être  expli- 
qués par  un  vice  de  sécrétion  ou  de  la  bile  ou  du  mucus  in- 
testinal. Sans  doute  il  y  a  -alors  altération  quelconque  dans 
l'organe  sécréteur.  Mais  lorsqu'on  affirme  que  cette  altération 
est  nécessairement  une  irritation,  ne  va-t-on  pas  au-delà  de 
la  stricte  observation  des  faits,  ou  même  contre  cette  obser- 
vation? 

Les  modifications  dans  les  qualités  de  la  bile,  dont  il  vient 
d'être  question,  ne  sont  pas  les  seules  altérations  de  ce  liquide 
dont  j'aie  constaté  l'existence  sur  le  cadavre.  Une  circonstance 
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m'a  surtout  frappé  dans  un  assez  grand  nombre  d'autopsies: 
e'est  la  quantité  prodigieuse  de  Me  qui  remplit  le  canal  intes- 
tinal chez  certains  individus  qui  ont  eu  pendant  la  vie  une 
abondante  diarrhée.  Quant  au  foie,  il  ne  présente  aucune  al- 
tération appréciable,  seulement  il  est  gorgé  de  bile.  Le  canal 
intestinal  est  tantôt  gravement  affecté,  sa  membrane  mu- 
queuse est  enflammée,  désorganisée,  ulcérée  ;  tantôt,  au  con- 
traire, il  n'offre  d'autre  lésion  appréciable  d'une  injection  lé- 
gère des  vaisseaux  qui  rampent  dans  la  membrane  muqueuse 
ou  au-dessous  d'elle;  de  telle  sorte  que  si,  dans  le  premier 
cas,  on  peut  dire,  avec  M.  Broussais,  que  le  flux  bilieux  a  été 
consécutif  à  l'irritation  intestinale,  cette  liaison  n'est  plus  aussi 
claire  dans  le  second  cas.  Si  l'on  invoque  la  susceptibilité  indi- 
viduelle, si  l'on  dit  que  l'irritation  primitivement  fixée  sur  l'in- 
testin a  disparu  dans  celui-ci  en  se  métastasant  sur  le  foie,  on 
ne  fait,  selon  moi,  qu'éluder  l'objection  par  une  hypothèse;  et 
d'ailleurs  ne  pourrait-on  pas  aussi  bien  soutenir  que  l'injection 
vasculaire  trouvée  en  quelques  points  des  intestins,  loin  d'être 
la  trace  d'une  inflammation  primitive  qui  aurait  causé  le  flux 
bilieux,  est  au  contraire  un  effet  de  celui-ci?  N'est-il  pas,  en 
effet,  très-possible  que  l'excessive  quantité  de  bile  qui,  dans 
un  temps  donné,  se  trouve  en  contact  avec  la  membrane  mu- 
queuse intestinale,  devienne  pour  celle-ci  une  cause  d'irrita- 
tion? Nul  doute  d'ailleurs  qu'une  excitation  peu  intense  du 
canal  digestif,  telle  que  celle,  par  exemple,  que  produit  un 
doux  purgatif,  ne  suffise  souvent  pour  donner  lieu  à  un  écou- 
lement de  bile  très-abondant.  Cet  effet,  déterminé  souvent 
par  les  purgatifs,  ne  pourrait-il  pas  quelquefois  devenir  d'un 
très-grand  avantage  dans  certains  états  morbides  de  l'écono- 
mie? Si  l'on  voit  plusieurs  maladies  se  résoudre  en  même 
temps  qu'un  travail  fluxionriaires  s'établit  sur  la  peau,  sur  les 
reius.  sur  les  glandes  salivaires,  pourquoi  ce  même  travail  éta- 
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Mi  sur  le  foie  n'aurait-il  pas  aussi  son  utilité  dans  certains  cas? 
Pourquoi  ne  le  provoquerait-on  pas  articiellement,  comme  on 
provoque  les  sueurs,  l'urine,  la  salivation  ? 

16.  Soit  que  la  bile  continue  à  couler  dans  l'intestin,  soit 
qu'elle  n'y  arrive  plus,  on  voit  dans  un  assez  grand  nombre 
d'affections  du  foie,  et  même  dans  certains  cas  où  l'on  ne  dé- 
couvre pas  une  maladie  réelle  de  cet  organe,  les  différents  tis- 
sus intérieurs  et  extérieurs  se  colorer  en  un  jaune  qui  offre 
diverses  nuances  ;  de  là  résulte  l'ictère,  maladie  dont  la  nature 
et  les  causes  me  semblent  encore  très-obscures;  les  faits  et  les 
considérations  qui  vont  suivre  ne  seront  peut-être  pas  sans  uti- 
lité pour  en  éclairer  l'histoire. 

Constatons  d'abord  quel  est  l'état  du  foie  dans  l'ictère. 

Il  n'y  a  dans  l'appareil  biliaire  qu'une  seule  lésion  qui  soit 
liée  d'une  manière  constante  à  l'existence  de  la  jaunisse,  c'est 
l'obstruction  des  canaux  hépatique  ou  cholédoque.  Je  ne  fais 
que  la  rappeler  ici,  devant  en  indiquer  plus  tard  les  causes  et 
les  principales  variétés. 

D'autres  fois,  les  canaux  biliaires  sont  trouvés  libres  après 
la  mort;  et  pendant  la  vie  la  nature  des  selles  ne  permettait 
pas  de  douter  qu'ils  ne  fussent  également  libres.  Cependant  il 
y  a  ictère,  et,  pour  l'expliquer,  on  trouve  diverses  affections 
organiques  du  foie.  Mais  ici  on  ne  peut  plus  poser  de  règle 
constante  comme  dans  le  cas  précédent.  En  effet,  1°  toutes 
peuvent  être  également  accompagnées  d'ictère,  soit  le  simple 
engorgement  sanguin  du  foie,  soit  les  divers  degrés  d'hyper- 
trophie et  d'atrophie  de  ses  deux  substances  ou  d'une  seule 
d'elles,  soit  son  ramollissement  ou  son  induration,  soit  sa  sup- 
puration, soit  sa  dégénération  cancéreuse  on  tuberculeuse,  etc.  ; 
2°  on  ne  peut  pas  dire  que  l'une  de  ces  affections  coïncide  plus 
souvent  avec  l'ictère  que  les  autres  ;  3°  on  les  a  vues  toutes 
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exister  sans  ictère.  Celui-ci  n'est  donc  la  conséquence  néces- 
saire d'aucune  d'entre  elles;  il  faut  d'autres  conditions  pour 
qu'il  apparaisse. 

Chez  certains  ictériques,  le  foie  et  ses  dépendances  sont 
exempts  de  toute  altération  appréciable;  mais  on  trouve  des 
lésions  dans  des  organes  dont  l'irritation  a  pu  se  propager  au 
foie,  soit  par  continuité  ou  contiguité  du  tissu,  soit  par  sym- 
pathie. J'ai  principalement  constaté  l'existence  des  trois  lé- 
sions suivantes  :  1°  d'une  duodénite  aiguë  ou  chronique  à  di- 
vers degrés;  2°  d'une  inflammation  de  la  plèvre  diaphragma- 
tique  du  côté  droit  ;  S"  d'une  phlegmasie  du  cerveau  ou  de 
ses  membranes.  Ce  troisième  genre  de  lésion  coïncide  beau- 
coup plus  rarement  avec  un  ictère  que  les  deux  premiers. 

Enfin,  dans  plusieurs  cas  d'ictère,  on  ne  trouve  aucune  al- 
tération ni  dans  le  foie,  ni  dans  ses  dépendances,  ni  dans  les 
organes  qui,  par  leur  situation  ou  leur  nature,  peuvent  exer- 
cer quelque  influence  sur  l'appareil  hépatique.  Parmi  les  indi- 
vidus qui  étaient  dans  ce  cas,  il  y  en  avait  chez  lesquels  la  pre- 
mière maladie  avait  été  l'ictère.  Ils  étaient  devenus  jaunes 
sans  avoir  éprouvé  d'ailleurs  aucun  autre  accident  morbide. 
Cette  jaunisse  durait  chez  eux  de  huit  jours  à  un  mois ,  lors- 
qu'une autre  affection  les  entraînait  tout-à-coup  au  tombeau. 
Je  possède  trois  observations  de  ce  genre  :  dans  la  première, 
la  mort  fut  le  résultat  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ;  dans  la 
seconde,  elle  fut  due  à  une  péritonite  sur- aiguë,  et  dans  la  troi- 
sième, la  mort  eut  lieu  subitement,  sans  que  l'ouverture  du  ca- 
davre montrât  aucune  lésion  qui  pût  en  rendre  compte.  Dans 
deux  de  ces  cas,  la  complète  décoloration  des  selles  annonçait 
que  la  bile  avait  cessé  d'arriver  dans  le  duodénum  ;  dans  le  troi- 
sième cas,  les  évacuations  alvines  avaient  été  constamment 
jaunes. 

Que  si  maintenant  nous  recherchons  les  circonstances  au 
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milieu  (lesquelles,  pendant  la  vie,  nous  voyons  apparaître  l'ic- 
tère, et  qui  peuvent  avoir  quelque  influence  sur  sa  produc- 
tion, nous  trouverons  principalement  les  suivantes: 

1°.  Plusieurs  affections  aiguës  ou  chroniques  du  foie,  révé- 
lées par  divers  ordres  de  symptômes;  tantôt  l'ictère  règne 
pendant  toute  la  durée  de  ces  affections,  tantôt  il  n'accompa- 
gne qu'une  des  périodes  de  leur  existence. 

2°.  Une  gastro-entérite  aiguë  ou  chronique. 

3°.  Aucune  maladie  antécédente  ;  mais  une  émotion  morale 
vive,  une  grande  frayeur,  une  forte  colère,  etc.  Souvent  alors 
l'apparition  de  la  jaunisse  est  instantanée.  Quelle  en  est  alors 
la  cause  ?  l'émotion  morale  a-t-elle  déterminé  une  duodénite? 
cela  est  au  moins  fort  douteux  ;  et  je  serais  plutôt  porté  à  ad- 
mettre que  la  cause  de  l'ictère  doit  être  alors  placée  dans  le 
plexus  nerveux,  si  remarquable  et  par  son  volume  et  par  sa 
double  origine  dans  les  centres  nerveux  de  la  vie  animale  et 
organique,  qui  entre  dans  le  foie  avec  les  vaisseaux,  et  s'y  dis- 
tribue avec  eux.  Qui  sait  si  la  modication  subite  que  ce  plexus 
peut  éprouver  dans  ses  fonctions,  à  la  suite  d'une  impression 
morale,  n'a  pas  une  puissante  influence  sur  la  sécrétion  de  la 
bile?  Consultons  l'analogie,  et  elle  nous  conduira  à  résoudre 
affirmativement  cette  question.  Partout,  en  effet,  nous  voyons 
ces  mêmes  impressions  morales  altérer,  changer  les  sécrétions, 
tantôt  les  augmenter,  tantôt  les  diminuer  ou  les  suspendre. 
Voyez,  à  cet  égard,  l'influence  exercée  par  différentes  espèces 
d'émotions  sur  la  sécrétion  des  larmes,  de  la  sueur,  etc. 

4°.  Quelques  individus,  au  milieu  d'un  bon  état  de  santé, 
sont  pris  tout-à-coup  d'une  douleur  vive,  lancinante,  insup- 
portable, continue  ou  revenant  par  excès,  ayant  son  siège  dans 
l'hypochondre  droit  près  de  l'épigastre.  A  la  suite  de  cette  dou- 
leur, ils  sont  pris  d'un  ictère  qui  dure  plus  ou  moins  long- 
temps, puis  se  dissipe  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  douleur  rap- 
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pelle  un  nouvel  ictère.  Je  crois  que ,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  on  a  rapporté  avec  raison  la  cause  de  cette  douleur  et 
de  l'ictère  qui  la  suit  à  une  concrétion  calculeuse  engagée 
dans  les  voies  biliaires.  Mais  en  est-ce  là  l'unique  cause?  Il  y 
a  des  individus  chez  lesquels  l'ictère  a  disparu  avec  la  douleur, 
sans  qu'ils  aient  jamais  rendu  de  pierre.  A  la  vérité,  on  pour- 
rait dire  qu'alors  la  concrétion  n'avait  produit  la  douleur  et 
l'ictère  que  par  son  séjour  dans  le  canal  hépatique ,  et  que 
ces  deux  symptômes  ont  cessé  par  le  passage  du  canal  dans  le 
conduit  cystique,  et  de  là  dans  la  vésicule  ;  mais  alors  on  de- 
vrait le  retrouver  dans  celle-ci.  Or,  chez  un  individu  dont  j'ai 
eu  occasion  d'ouvrir  le  cadavre,  qui  peu  de  temps  avant  sa 
mort  avait  eu  une  douleur  très-vive  à  la  région  du  foie  avec  cet 
ictère ,  et  chez  lequel  cet  ictère  durait  encore  lorsqu'il  suc- 
comba, je  n'ai  trouvé  aucune  trace  de  calcul  ni  dans  les  ca- 
naux biliaires,  ni  dans  la  vésicule  :  cet  individu  était  d'ailleurs 
atteint  d'un  anévrysme  du  cœur.  Observons ,  de  plus ,  que 
bien  souvent  on  trouve  de  très-gros  calculs  engagés  dans  les 
voies  biliaires,  sans  qu'ils  aient  jamais  déterminé  aucune  dou- 
leur bien  notable,  et  que  beaucoup  de  malades  en  ont  rendu 
un  grand  nombre ,  sans  avoir  jamais  éprouvé  rien  de  compa- 
rable à  ces  douleurs  vives,  atroces,  qui,  sous  le  rapport  de  leur 
mode  d'apparition,  de  leurs  retours,  de  leur  nature  et  de  leur 
intensité,  ressemblent  à  une  névralgie.  Je  serais,  en  effet,  porté 
à  croire  qu'une  des  variétés,  du  moins,  de  l'affection  désignée 
sous  le  nom  de  colique  hépatique ,  n'est  autre  chose  qu'une 
névralgie  ayant  son  siège  dans  le  plexus  hépatique.  Un  de  ses 
plus  remarquables  effets  serait  de  modifier,  ou  mieux,  de  sus- 
pendre la  sécrétion  de  la  bile,  de  manière  à  produire  l'ictère. 
Qu'y  a-t-il  d'étonnant  à  cela,  si  ce  même  effet  peut  être  pro- 
duit par  une  simple  émotion  morale  ?  N'est-ce  pas  de  même 
à  la  suspension  de  la  sécrétion  du  mucus  intestinal  que  paraît 
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être  due  la  constipation  douloureuse  de  la  colique  de  plomb, 
qui  parait  être  également  une  névralgie,  ayant  son  siège  dans 
une  autre  portion  des  plexus  du  grand  sympathique  ?  Ne  voyons- 
nous  pas  aussi  les  plus  notables  modifications  dans  la  sécrétion 
des  larmes,  de  la  sérosité  exhalée  par  la  conjonctive,  et  du 
mucus  nasal,  accompagner  diverses  névralgies  de  la  face?  En- 
fin, comme  autres  preuves  de  l'influence  nerveuse  sur  les  sé- 
crétions, ne  pouvons-nous  pas  rappeler  que,  chez  les  animaux 
dont  les  nerfs  de  la  cinquième  paire  ne  communiquent  plus 
avec  l'encéphale,  la  surface  de  l'œil  et  des  narines  sont  re- 
marquables par  leur  extrême  sécheresse?  Si  tous  ces  faits  dé- 
montrent jusqu'à  l'évidence  que,  sous  l'influence  viciée  du 
système  nerveux ,  la  plupart  des  sécrétions  sont  notablement 
modifiées,  il  faudra  accorder  qu'il  peut  en  être  de  même  dans 
le  foie;  et  si,  d'autre  part,  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie  ressemblent  à  ceux  des  névralgies  dont  d'autres  organes 
sont  le  siège  ;  si  l'ouverture  des  cadavres  ne  découvre  rien  qui 
rende  raison  de  ces  symptômes,  il  faudra  avouer  que  l'opi- 
nion que  nous  avons  émise,  et  qui  consiste  à  regarder  certai- 
nes coliques  hépatiques  comme  des  névralgies ,  est  au  moins 
extrêmement  probable. 

b".  Il  est  des  individus  chez  lesquels  l'ictère  naît,  se  déve- 
loppe, et  se  termine  sans  avoir  été  ni  précédé,  ni  accompagné 
d'aucune  espèce  de  symptôme  qui  ait  pu  révéler  une  affection 
du  foie  ou  d'un  autre  organe.  Ces  individus  ne  se  regarderaient 
pas  comme  malades ,  s'ils  ignoraient  qu'ils  fussent  jaunes.  Le 
plus  ordinairement,  dans  ce  cas,  la  bile  continue  à  couler  dans 
le  duodénum,  ainsi  que  l'annonce  la  nature  des  selles.  Lors- 
que cela  a  lieu,  l'appétit  est  conservé,  on  ne  remarque  aucun 
trouble  appréciable  dans  les  digestions,  de  sorte  qu'il  est  alors 
très-peu  probable  que  l'ictère  ait  eu  son  point  de  départ  dans 
une  irritation  des  voies  digestives ,  et  en  particulier  du  duo- 
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dénum,  à  moins  qu'on  n'admette  qu'il  peut  y  avoir  duodénum, 
sans  qu'aucune  espèce  de  symptôme  en  annonce  l'existence. 

Tels  sont  les  principaux  états  de  l'économie  au  milieu  des- 
quels on  voit  apparaître  l'ictère.  Jusqu'ici  nous  ne  sommes 
point  encore  sortis  de  la  stricte  observation  des  faits  ;  mais,  si 
nous  voulons  rechercher  comment,  à  l'occasion  d'un  de  ces 
états  morbides  existant  dans  le  foie  ou  ailleurs,  il  arrive  qu'une 
matière  colorante  jaune  vient  à  imprégner  la  plupart  des  lis- 
sus,  et  se  montre  en  même  temps  dans  les  liquides,  nous  trou- 
verions bien  des  difficultés  à  résoudre.  Beaucoup  de  médecins 
n'hésitent  pas  à  penser  que  tout  ictère  est  produit  par  la  bile, 
qui,  résorbée  dans  le  foie,  entre  dans  le  torrent  circulatoire , 
et  est  portée  avec  le  sang  dans  tons  les  tissus  ;  mais  il  s'en  faut 
qu'une  pareille  résorption  soit  prouvée*  Quel  fait  la  démon- 
tre, quelle  analogie  même  autorise  à  la  supposer  dans  les  cas 
nombreux  où  l'ictère  accompagne  diverses  maladies  organi- 
ques du  foie ,  ou  bien  lorsqu'il  survient  à  la  suite  d'une  émo- 
tion morale  ?  Voit-on  ailleurs  l'influence  nerveuse  activer  l'ab- 
sorption ?  S'il  fallait  choisir  une  hypothèse,  je  donnerais  la  pré- 
férence à  l'opinion  d'après  laquelle  on  admet  que  l'ictère  sur- 
vient lorsque  le  foie ,  altéré  dans  sa  texture  ou  dans  ses  fonc- 
tions, cesse  de  séparer  de  la  masse  du  sang  les  matériaux  de 
la  bile  que  l'on  suppose  y  exister.  Ces  matériaux,  à  la  vérité, 
n'y  ont  été  trouvés  que  chez  les  individus  ictériques  ;  mais  l'u- 
rée n'a  été  également  rencontrée  que  dans  le  sang  des  ani- 
maux dont  les  reins  avaient  été  enlevés.  On  a  donné,  ce  me 
semble,  de  ce  dernier  fait  une  légitime  interprétation ,  en  di- 
sant que  la  quantité  d'urée  qui  existe  normalement  dans  le 
sang  ne  peut  pas  y  être  découverte ,  parce  qu'elle  y  est  en 
trop  petite  quantité ,  éliminée  qu'elle  est  par  les  reins  à  me- 
sure qu'elle  se  forme.  La  même  chose  peut  être  dite  de  l'ab- 
sence des  matériaux  de  la  bile  dans  le  sang,  lorsqu'il  n'y  a 
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point  ictère.  La  résorption  de  la  bile  semblerait  plus  natu- 
relle à  admettre,  dans  les  cas  d'ictère  où  il  y  a  oblitération  des 
canaux  biliaires.  Mais  dans  ces  cas  même,  l'ictère  peut  s'ex- 
pliquer autrement  :  la  bile  cesse  alors  d'être  séparée  du  sang, 
parce  que  cette  séparation  serait  sans  résultat.  Rien  ne  peut 
plus  s'écouler  par  le  canal  cholédoque  :  le  liquide  auquel  il 
livre  passage  ne  se  formera  plus.  Qu'y  a-t-il  à  cela  de  plus 
surprenant  que  de  voir,  sous  l'influence  d'une  irritation  qui 
n'agit  qu'à  l'extrémité  intestinale  du  canal  cholédoque,  la  bile 
couler  avec  plus  d'abondance  dans  le  duodénum?  Dans  l'un 
et  l'autre  cas,  il  y  a  également  correspondance  d'actions  or- 
ganiques. C'est  une  application  particulière  de  la  loi  de  syner- 
gie, établie  par  Barthez. 

Il  est  possible ,  en  outre,  que ,  dans  quelques  cas,  la  teinte 
jaune  de  la  peau  ne  dépende  pas  de  la  présence  de  la  bile 
dans  le  sang,  mais  bien  d'une  sorte  d'ecchymose  générale,  qui 
se  fait  dans  la  couche  réticulaire  du  derme.  N'en  serait-il  pas 
ainsi  dans  plusieurs  cas  d'ictère  des  nouveau-nés ,  et  dans  la 
fièvre  jaune  ? 

ARTICLE  II. 

SYMPTÔMES  GÉNÉRAUX  ,   OU  DÉSORDRES    PRÉSENTÉS  PAR    LES    FONC- 
TIONS DES  DIFFÉRENTS  APPAREILS  DANS  LES  MALADIES  DU  FOIE. 

9.  Le  trouble  qu'éprouvent  ces  fonctions  est  très-variable, 
non-seulement  suivant  les  différentes  affections  dont  le  foie 
peut  être  atteint,  mais  encore  dans  une  même  affection ,  sui- 
vant son  état  aigu  ou  chronique,  ses  divers  degrés  d'intensité, 
et  surtout  suivant  les  dispositions  individuelles.  Parmi  ces  al- 
térations de  fonctions ,  les  unes  sont  purement  mécaniques, 
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telles  sont  les  collections  séreuses  dont  le  péritoine  et  plu- 
sieurs portions  de  tissu  cellulaire  deviennent  le  siège,  lorsque 
le  foie  ne  livre  plus  un  aussi  libre  passage  que  de  coutume  au 
sang  veineux  qui  le  traverse.  D'autres  altérations  de  fonctions 
sont  le  résultat  de  diverses  lésions  organiques  qui  accompa- 
gnent presque  toujours  les  maladies  du  foie  :  l'observation  dé- 
montre ,  en  effet ,  que  dans  ces  maladies  il  y  a  bien  souvent 
complication  de  phlegmasie  gastro-intestinale,  qui,  d'ailleurs, 
est  tantôt  primitive  à  l'affection  du  foie,  et  tantôt  secondaire. 
D'autres  altérations  de  fonctions  doivent  être  rapportées  peut- 
être  aux  mauvaises  qualités  de  la  bile  qui  arrive  dans  le  duo- 
dénum ;  de  là  certains  troubles  de  la  digestion.  D'autres,  enfin, 
sont  purement  sympathiques. 

Les  symptômes  qui  résultent  de  ces  diverses  altérations  de 
fonctions  sont  assez  souvent  plus  prononcés  que  les  symptômes 
locaux  dont  il  a  été  question  dans  l'article  précédent.  Ils  peu- 
vent se  manifester  soit  après  ceux-ci,  soit  avant  eux;  ils  peu- 
vent enfin  exister  seuls  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  et 
alors  leur  cause  n'est  souvent  révélée  d'une  manière  certaine 
que  par  l'ouverture  des  cadavres.  On  les  voit  quelquefois 
n'exister  que  d'une  manière  intermittente  :  dans  leur  inter-, 
valle,  tantôt  la  maladie  du  foie  reste  manifeste,  réduite  à  quel- 
ques symptômes  locaux  ;  tantôt  ceux-ci  sont  très-obscurs  ou 
nuls.  Si  l'affection  hépatique  est  encore  peu  avancée ,  l'em- 
bonpoint est  conservé,  les  forces  sont  intactes,  et  dans  l'inter- 
valle des  mouvements  fébriles,  par  exemple,  qui  s'allument 
de  temps  en  temps ,  et  qui  sont,  ou  non,  accompagnés  de  tu- 
méfaction et  de  douleur  à  la  région  hépatique ,  les  individus 
jouissent  d'une  bonne  santé,  et  rien  n'annonce  que  chez  eux 
un  organe  quelconque  soit  gravement  affecté.  Si,  au  contraire, 
la  maladie  du  foie  est  plus  avancée ,  il  reste ,  dans  l'intervalle 
de  ces  symptômes  généraux ,  un  malaise  habituel,  un  état  de 
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dépérissement  qui  ne  permet  pas  de  douter  que  quelque  or- 
gane importantant  ne  soit  gravement  compromis. 

Il  y  a  enfin  des  maladies  du  foie  qui,  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  durée,  ne  troublent  en  aucune  manière  les  di- 
verses fonctions.  C'est  ce  qui  arrive  surtout  dans  les  cas  où  des 
hydatides,  même  volumineuses,  sont  développées  dans  le  foie, 
cet  organe  n'ayant  d'ailleurs  subi  aucune  autre  altération. 
Bien  souvent  alors  les  digestions  ne  sont  pas  dérangées,  la 
circulation  reste  dans  son  état  normal,  il  n'y  a  pas  même  d'a- 
maigrissement; la  teinte  de  la  peau  est  naturelle;  et,  comme 
dans  ce  cas  il  n'y  a  pas ,  le  plus  ordinairement,  de  douleur,  il 
s'ensuit  que,  pour  reconnaître  la  maladie  du  foie,  il  ne  reste 
le  plus  souvent  que  la  tumeur  formée  dans  l'hypochondre  droit 
par  le  sac  hydatifère.  Mais  cette  tumeur  peut  aussi  ne  pas  exis- 
ter. Aussi,  dans  plus  d'un  cas  de  ce  genre,  n'est-ce  qu'après 
la  mort  qu'on  a  pu  se  douter  que  le  foie  était  malade  ;  et  sou- 
vent l'on  n'a  pas  été  peu  surpris  de  trouver  de  vastes  poches 
pleines  d'hydatides  dans  le  foie  d'individus  chez  lesquels  rien, 
pendant  la  vie,  n'avait  porté  à  soupçonner  une  affection  quel- 
conque de  cet  organe. 

§  Ier.   TROUBLE  DE  LA  DIGESTION. 

18.  Plus  fréquemment  qu'aucune  autre  fonction,  la  diges- 
tion est  troublée  dans  diverses  maladies  du  foie  ;  de  ce  trouble 
résultent  des  symptômes  souvent  plus  graves,  plus  fâcheux 
que  ceux  auxquels  donne  lieu  l'affection  même  de  l'appareil 
biliaire.  Mais  ici  une  première  question  se  présente  à  résoudre  ; 
c'est  celle  de  savoir  si  un  grand  nombre  de  maladies  du  foie 
ne  reconnaissent  pas  pour  cause,  pour  point  de  départ,  une 
affection  gastro-intestinale.  Dans  plus  d'un  cas,  l'observation  des 
symptômes  conduit  à  partager  l'opinion  de  M.  Broussais,  qui 
il  19 
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admet  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  phleginasie  du  foie ,  il 
y  a  eu  d'abord  duodénite.  Quelquefois  aussi  l'ouverture  des 
cadavres  ne  nous  a  découvert,  chez  des  ictériques,  d'autre 
altération  qu'une  forte  inflammation  du  duodénum ,  qui  pa- 
raissait s'être  propagée  aux  conduits  biliaires.  L'examen  des 
causes  sous  l'influence  desquelles  se  développe  assez  souvent 
l'hépatite  chronique  porterait  encore  à  en  placer  le  point  de 
départ  dans  le  tube  digestif.  Il  résulte,  en  effet,  du  relevé  de 
nos  observations,  que  le  plus  grand  nombre  des  individus 
morts  d'hépatite  chronique,  dont  nous  avons  recueilli  l'his- 
toire, avaient  fait  abus  des  liqueurs  alcooliques  (l).  On  com- 
prend facilement  comment  l'excitation  habituellement  impri- 
mée par  celles-ci  à  la  membrane  muqueuse  digestive,  s'était 
étendue  par  continuité  de  tissu  à  la  membrane  muqueuse  des 
canaux  excréteurs  de  la  bile ,  et  de  là  au  parenchyme  hépa- 
tique. De  plus ,  l'expérience  a  démontré  que  l'alcool  introduit 
dans  les  voies  digestives  d'un  animal  y  est  rapidement  absor  bé 
Or,  portées  directement  dans  le  foie  par  les  Veines  mésaraï- 
ques,  les  molécules  alcooliques  ne  peuvent-elles  pas  déter- 
miner ainsi  directement  sur  cet  organe  une  irritation  puissante? 
Enfin,  il  serait  possible  que,  dans  quelques  circonstances, 
l'irritation  se  propageât  des  intestins  au  foie  par  le  moyen 
d'une  inflammation  veineuse.  Cette  opinion  appartient  à 
M.  Ribes.  On  sait  que  d'attentives  dissections  ont  appris  à  ce 
savant  anatomiste  que  l'érysïpèle  est  souvent  accompagné 
d'une  phlegmasie  des  veines;  et,  d'après  cela,  il  pense  qu'il 
ne  serait  pas  impossible  que,  dans  certaines  inflammations 
gastro- intestinales,  les  veines  qui  naissent  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  ne  fussent  frappées  d'inflammation,  que 


(1)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  observations  consignées  dans  cet  ouvrage 
ont  été  recueillies  sur  dos  individus  de  la  bn=se  classe  d#  la  société. 
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celle-ci  se  propageât  des  petites  veines  mésaraïques  au  tronc 
de  la  veine-porte ,  et  ne  s'étendît  ainsi  au  parenchyme  du  foie. 
Nous  possédons  deux  observations  qui  semblent  propres  à 
confirmer  cette  opinion. 

L'une  de  ces  observations  est  relative  à  un  individu  qui 
succomba  à  la  Charité  pendant  le  cours  de  l'hiver  de  l'année 
1826.  Il  avait  présenté  la  plupart  des  symptômes  d'une  fièvre 
continue  grave  :  d'abord  forte  réaction  générale,  peau  brû- 
lante et  aride,  pouls  développé,  langue  couverte  d'un  enduit 
jaunâtre  avec  pointillé  rouge,  pesanteur  épigastrique,  diar- 
rhée ;  puis  tension  douloureuse  vers  la  région  du  foie ,  légère 
teinte  jaune  de  la  conjonctive  et  de  toute  la  surface  cutanée  ; 
dès  lors  prostration  rapide,  langue  sèche,  dents  et  lèvres  fu- 
ligineuses ,  évacuations  involontaires ,  délire  sourd ,  et  mort. 

L'ouverture  du  cadavre  montra  :  1°  une  injection  pointillée 
peu  considérable  vers  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  :  cette 
injection  résidait  dans  la  membrane  muqueuse,  qui  n'était 
point  notablement  ramollie  ;  elle  existait  par  plaques  éparses, 
qui ,  réunies ,  auraient  pu  égaler  la  grandeur  d'une  pièce  de 
cinq  francs;  2"  un  état  sain  du  duodénum,  du  jéjunum  et  du 
commencement  de  l'iléum  (aspect  blanc  de  la  muqueuse, 
légère  injection  veineuse  au-dessous  d'elle);  3°  une  assez 
vive  injection  de  la  membrane  muqueuse  de  l'iléum  dans  son 
tiers  inférieur,  ainsi  que  du  ccecum  ;  k°  une  rougeur  intense 
de  la  surface  interne  de  la  veine  mésentérique  inférieure ,  du 
tronc  de  la  veine -porte  et  de  toutes  ses  ramifications  hépa- 
tiques, aussi  loin  que  le  scalpel  put  les  poursuivre.  Le  foie  lui- 
même  était  volumineux,  très-rouge,  gorgé  de  sang  friable. 
La  veine  splénique  n'était  pas  rouge,  non  plus  que  la  veine- 
cave  et  ses  divisions  ;  mais  la  rougeur  reparaissait  dans  l'oreil- 
lette droite  du  cceur  et  dans  le  ventricule  du  même  côté  :  on 
la  retrouvait  encore,  mais  faible    dans  le  tronc  de  l'artère 
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pulmonaire.  L'aorte,  au  contraire,  avait  conservé  sa  blan- 
cheur accoutumée.  Nous  avons  noté  avec  soin  cette  inégalité 
de  coloration  dans  les  diverses  parties  du  système  vasculaire, 
parce  qu'elle  nous  paraît  démontrer  que  là  où  il  y  avait  de  la 
rougeur,  celle-ci  ne  pouvait  point  être  considérée  comme  un 
simple  effet  d'imbibition  sanguine.  Pourquoi,  en  effet,  celle- 
ci  n'eût-elle  pas  été  produite  également  partout,  dans  la  veine- 
cave  comme  dans  la  veine -porte,  dans  l'aorte  comme  dans 
l'artère  pulmonaire  ?  Le  sang  qui  existait  dans  ces  différents 
vaisseaux  présentait  partout  les  mêmes  conditions  physiques. 
De  là ,  nous  croyons  pouvoir  conclure  qu'il  y  avait  chez  cet 
individu  une  véritable  phlegmasie  du  système  veineux  abdo- 
minal, laquelle  s'était  propagée  au  foie,  puis  aux  cavités 
droites  du  cœur,  et  qui  commençait  à  envahir  l'artère  pulmo- 
naire, lorsque  la  mort  eut  lieu.  La  maladie  avait  d'ailleurs 
offert  comme  deux  périodes,  dont  les  lésions  trouvées  sur  le 
cadavre  rendent  assez  bien  compte.  Si  l'on  compare  ces  lé- 
sions avec  les  symptômes ,  on  sera  porté  à  admettre  que  d'a- 
bord il  n'y  eut  qu'une  gastro-entérite  assez  légère  ;  de  là  les 
symptômes  de  fièvre  bilieuse  qui  existèrent  au  principe.  Plus 
tard,  elle  se  transforma  en  fièvre  adynamique  :  seulement 
alors  se  manifestèrent  la  tension  douloureuse  de  l'hypochon- 
dre  droit ,  et  un  commencement  d'ictère.  Ces  symptômes  ne 
furent -ils  pas  dus  à  la  phlébite,  qui,  en  gagnant  le  foie,  en 
détermina  l'inflammation  ?  Il  est  d'autant  moins  vraisemblable 
.  que  dans  ce  cas  la  phlegmasie  s'est  propagée  de  l'intestin  au 
foie  par  la  voie  des  membranes  muqueuses,  que  le  duodénum 
fut  trouvé  exempt  de  toute  altération  appréciable.  Il  n'est  pas 
besoin  de  dire  que  cette  observation  milite  en  faveur  de  l'opi- 
nion de  MM.  Bouillaud  et  Ribes,  qui  font  jouer  aux  phlegma- 
sies  vasculaires  un  grand  rôle  dans  la  production  des  fièvres 
dites  essentielles. 
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Un  autre  malade  entra  a  la  Charité,  en  1822  ,  atteint  d'une 
ascile.  C'est  ce  même  individu  chez  lequel  nous  avons  trouvé 
une  tumeur  cancéreuse  développée  dans  le  péricarde ,  et  dont 
nous  avons  rapporté  l'histoire  sous  ce  dernier  rapport  dans  un 
autre  volume.  L'ouverture  du  cadavre  montra  chez  lui  une 
induration  rouge  du  foie  ;  en  incisant  les  veines  de  cet  organe, 
nous  fûmes  frappé  de  la  vive  rougeur  de  leur  surface  interne. 
En  se  rapprochant  du  tronc  de  la  veine -porte,  on  observait 
que  la  membrane  interne  de  cette  veine  et  de  ses  principaux 
rameaux  hépathiques  se  détachait  des  tissus  subjacents  avec 
une  facilité  beaucoup  plus  grande  que  de  coutume  ;  elle  était 
manifestement  aussi  plus  molle,  plus  friable  que  dans  son  état 
ordinaire.  Dans  quelques  rameaux,  une  sorte  de  pseudo- 
membrane tapissait  les  parois  veineuses  sous  forme  d'une  toile 
mince ,  transparente ,  inorganique  en  apparence.  Le  tronc  lui- 
même  de  la  veine-porte ,  ainsi  que  les  principales  branches 
qui  convergent  vers  le  foie  pour  lui  donner  naissance ,  pré- 
sentaient à  leur  surface  interne  la  même  rougeur,  la  même 
friabilité  de  leur  membrane.  Dans  le  péritoine  existait  une 
collection  séreuse,  sans  autre  trace  d'inflammation.  Dans  le 
tube  digestif  on  trouva  des  signes  de  phlegmasie  chronique , 
tels  que  l'aspect  mamelonné  et  la  couleur  brunâtre  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique,  une  même  couleur  dans  le 
duodénum,  quelques  ulcérations  et  un  remarquable  dévelop- 
pement des  follicules  avec  coloration  noire  autour  d'eux ,  vers 
la  fin  de  l'intestin  grêle,  dans  le  cœcum  et  le  commencement 
du  colon.  Il  est  bon  de  noter  que  dans  le  reste  du  système 
vasculaire,  soit  à  sang  noir,  soit  à  sang  rouge,  la  surface  in- 
terne des  vaisseaux  présenta  une  couleur  blanche. 

Plusieurs  caractères  anatomiques  se  trouvent  ici  réunis 
pour  démontrer  l'existence  de  l'inflammation  de  la  veine- 
porte,  et  de  ses  divisions,  soit  hépatiques,  soit  abdominales. 
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Cette  inflammation  coïncidait  avec  une  double  phlegmasie 
chronique  du  foie  et  du  tube  digestif;  et  ici  encore,  il  est 
possible,  bien  que  cela  ne  soit  pas  démontré,  que  l'inflam- 
mation ait  envahi  successivement  :  1°  l'intestin;  2°  le  système 
veineux  qui,  de  cet  intestin,  rapporte  le  sang  au  foie;  ê"  le 
foie  lui-même.  Ce  qui  autoriserait  encore  à  faire  cette  supposi- 
tion ,  c'est  que  nous  trouvons  dans  nos  notes  que  la  mala- 
die débuta  par  une  diarrhée ,  qui  parut  être  la  seule  affection 
pendant  un  an  au  moins.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  ce  temps 
que  des  douleurs  peu  vives  se  firent  sentir  dansl'hypochondre 
droit.  Deux  fois  le  malade  eut  la  jaunisse,  et  plus  tard ,  enfin, 
l'ascite  se  développa.  Cette  succession  de  symptômes  indique 
au  moins  que  la  maladie  du  foie  fut  consécutive  à  celle  de 
l'intestin. 

19.  Quelle  que  soit  la  manière  dont  l'irritation  se  propage 
de  l'intestin  au  foie,  elle  peut  se  présenter  dans  son  siège 
primitif  et  consécutif,  avec  des  degrés  nombreux  et  des  formes 
bien  différentes.  D'abord,  dans  l'intestin,  tout  le  désordre 
peut  se  borner  à  une  simple  excitation ,  soit  unique ,  comme 
lorsqu'à  la  suite  d'un  léger  excès  de  table,  un  ictère  se  déclare, 
avec  fièvre  et  tension  douloureuse  de  l'hypochondre  droit  ; 
soit  souvent  répétée ,  comme  lorsque  des  liqueurs  alcooliques 
sont  fréquemment  introduites  dans  les  voies  digestives.  Dans 
ces  divers  cas,  l'excitation  ne  semble  pas  s'élever  dans  l'in- 
testin au  degré  de  l'inflammation,  laquelle  se  déclare,  au 
contraire ,  dans  le  foie  plus  irritable.  Ailleurs ,  il  y  a  vérita- 
blement gastro-entérite  chronique  ;  ailleurs,  enfin ,  c'est  pen- 
dant le  cours  d'une  gastro- entérite  aiguë  bien  prononcée 
qu'une  hépatite  se  déclare.  Quant  aux  formes  que  présente 
cette  dernière,  lorsqu'elle  succède  à  une  irritation  gastro- 
intestinale, elles  sont  très -variées.  Tantôt  elle  est  chronique 
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dès  son  début,  ne  donne  lieu  a  aucun  symptôme  local  bien 
tranché,  et  ce  n'est  que  long -temps  après  qu'elle  a  com- 
mencé, que  quelques  signes  révèlent  son  existence.  Tantôt 
on  observe  pour  tout  symptôme  un  ictère,  qui  apparaît  pen- 
dant le  cours  d'une  phlegmasie  intestinale  :  il  n'y  a  d'ailleurs 
ni  chaleur,  ni  tuméfaction  de  l'hypochondre.  Dans  ce  cas, 
l'ouverture  du  cadavre  peut  montrer  trois  états  du  foie  :  1°  un 
état  phlegmasique  de  son  parenchyme,  annoncé  par  une  rou- 
geur intense ,  un  engorgement  sanguin  considérable ,  et  un 
ramollissement  très-prononcé  (1);  2P  rien  d'insolite,  du 
moins  en  apparence ,  dans  le  parenchyme  hépatique ,  mais 
une  tuméfaction  notable  de  la  membrane  interne  des  canaux 
cholédoque  et  hépatique,  d'où  résulte  l'obstruction  com- 
plète ou  incomplète  de  ces  canaux;  3°  aucune  lésion  appré- 
ciable, soit  du  foie,  soit  de  son  appareil  excréteur  ;  ce  qui  ne 
prouve  pas  que  celui-ci  n'ait  pas  été  lésé  pendant  la  vie, 
comme  je  chercherai  à  le  démontrer  plus  bas.  Avec  ces  trois 
états  du  foie ,  on  trouve  l'intestin  enflammé  à  divers  degrés , 
et  en  divers  points  de  son  étendue. 

Chez  d'autres  individus,  l'hépatite  consécutive  à  une  inflam- 
mation intestinale  s'annonce  dès  son  début  par  des  symp- 
tômes plus  tranchés  ;  car  l'ictère  seul  ne  prouve  pas  l'existence 
d'une  hépatite.  Les  malades  ressentent  de  la  douleur  en  divers 
points  de  l'hypochondre  droit  ou  du  même  côté  du  thorax  ;  une 
douleur  se  fait  sentir  dans  ce  même  hypochondre,  etc.  Ces 


(1)  Dans  un  excellent  Mémoire  sur  les  abcès  du  foie ,  M.  Louis  rapporte 
avoir  trouvé,  autour  de  ces  abcès,  le  parenchyme  hépatique  rouge  et  ra- 
molli ;  ce  qui  prouve  encore  que  la  rougeur  et  le  ramollissement  du  foie  doi- 
vent être  placés  au  nombre  des  lésions  que  l'inflammation  peut  produire  dans 
cet  organe.  Je  prends  confianee  en  mes  opinions,  lorsqu'elles  se  trouvent 
d'accord  avec  celles  d'un  aussi  excellent  observateur. 
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divers  symptômes  d'hépatite  peuvent  ne  se  montrer  qu'une 
fois  pendant  le  cours  d'une  gastro  -  entérite  chronique;  ils 
peuvent  alors  ou  disparaître  ou  persister,  soit  avec  l'inflam- 
mation intestinale,  soit  sans  cette  dernière.  Chez  d'autres 
malades,  ces  symptômes  se  montrent  et  disparaissent  à  plu- 
sieurs reprises';  de  même,  par  exemple,  que  dans  le  cours 
d'une  stomatite  chronique,  les  glandes  salivaires  ne  s'enflam- 
ment souvent  que  par  intervalles,  ou  de  même  encore  que 
partout  où  existe  une  phlegmasie  chronique  continue,  la  tu- 
méfaction inflammatoire  des  ganglions  lymphatiques  du  voisi- 
nage ne  se  montre  souvent  non  plus  que  par  intervalles.  Mais 
dans  ceux-ci,  il  arrive  le  plus  ordinairement  une  époque  où 
l'engorgement  devient  permanent.  C'est!  fréquemment  aussi 
ce  qui  a  lieu  pour  le  foie  :  On  voit  d'ahord ,  pendant  le  cours 
d'une  gastro-entérite  chronique ,  survenir  à  plusieurs  re- 
prises, soit  des  ictères  qui  se  prolongent  plus  ou  moins,  et 
se  répètent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  soit  des 
douleurs  passagères  vers  la  région  du  foie,  soit  une  tuméfac- 
tion également  passagère  de  cet  organe  ;  puis  il  arrive  une 
époque  à  laquelle  un  ou  plusieurs  de  ces  symptômes  de- 
viennent permanents  :  alors  il  faut  admettre,  ou  bien  qu'avant 
cette  dernière  époque  l'affection  du  foie,  quoique  ne  cessant 
pas,  était  cependant  encore  assez  légère  pour  ne  révéler  son 
existence  que  par  des  symptômes  intermittents,  qui  surve- 
naient chaque  fois  qu'elle  s'exaspérait  ;  ou  bien,  ce  qui  est 
plus  probable,  que  cette  affection  était  elle-même  intermit- 
tente, soumise  peut-être  dans  ses  retours  à  l'état  du  tube 
digestif. 

20.  Jusqu'à  présent,  nous  ne  nous  sommes  occupé  que  du 
cas  où  l'hépatite  paraît  être  consécutive  à  une  phlegmasie  gas- 
tro-intestinale. Un  autre  cas  plus  rare,  mais  qui  ne  nous  sem- 
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Lie  pas  moins  réel,  est  celui  où  cette  dernière  est  au  contraire 
consécutive.  Plus  d'une  fois,  nous  avons  observé  des  malades 
chez  lesquels  aucun  symptôme  n'avait  jamais  annoncé  un  trou- 
ble quelconque  des  fonctions  digestives  ;  chez  eux  cependant 
il  'existait  une  affection  non  douteuse  de  l'appareil  biliaire, 
telle  qu'un  état  d'hypertrophie  du  foie,  son  induration  rouge  ou 
blanche,  sa  dégénération  cancéreuse,  etc.  Pendant  le  cours 
de  l'une  de  ces  affections,  et  long-temps  après  son  début,  les 
digestions  commençaient  seulement  à  se  troubler.  Cette  cir- 
constance est  une  des  plus  favorables  qui  puissent  se  rencon- 
trer dans  les  cas  de  maladies  du  foie  :  alors  les  individus  ne  dé- 
périssent que  très-lentement  ;  car  ils  peuvent  continuer  à  se 
nourrir. 

Lorsqu'une  phlegmasie  gastro-intestinale  survient  comme 
complication  d'une  affection  du  foie,  elle  peut  s'établir  d'une 
manière  continue,  ou  n'être  que  passagère,  ou  enfin  revenir 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Dans  les  deux 
derniers  cas,  sa  forme  est  aiguë  ;  dans  le  premier,  elle  peut 
être  ou  aiguë  ou  chronique  :  si  elle  est  aiguë,  rien  de  plus  va- 
riable que  les  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu  ;  et  de  ces 
différents  groupes  de  symptômes  résultent  des  maladies  d'as- 
pects divers,  auxquelles  des  noms  particuliers  ont  été  imposés. 
D'abord,  cette  gastro-entérite  peut  surtout  signaler  son  exis- 
tence par  des  symptômes  locaux.  Ainsi  la  langue,  qui  avait 
conservé  son  état  naturel  tant  qu'il  n'y  avait  qu'affection  du 
foie,  se  couvre  de  différents  enduits,  devient  rouge,  sèche, 
fendillée,  etc.  La  couche  blanchâtre  qui  la  recouvre  est  poin- 
tillée  d'un  rouge  vif.  La  soif,  nulle  jusqu'alors,  devient  in- 
tense ;  il  y  a  des  vomissements,  de  la  douleur  à  l'épigastre,  de 
la  diarrhée.  Nous  avons  vu  quelquefois  en  pareil  cas  des  ma- 
ladies du  foie  qui  avaient  marché  lentement,  qui  n'avaient 
pas  encore  altéré  profondément  la  constitution,  et  que  n'a- 
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vaient  jusqu'alors  accompagnées  aucun  trouble  des  digestions, 
se  compliquer  de  tous  les  symptômes  d'un  choléra-morbus,  tels 
que  vomissements  très-abondants,  déjections  alvines,  très-co- 
pieuses, refroidissement  subit  de  la  surface  cutanée  ;  en  deux 
ou  trois  jours,  les  malades  étaient  entraînés  au  tombeau  ;  et  à 
l'ouverture  du  cadavre,  outre  l'affection  primitive  du  foie,  nous 
trouvions  une  injection  très -vive  de  la  plus  grande  partie  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  sans  autre  altération; 
de  telle  sorte  que  eette  phlegmasie  était  plus  remarquable  par 
son  étendue  que  par  son  intensité  dans  chacun  des  points 
qu'elle  occupait. 

D'autres  fois,  des  individus  atteints  depuis  long-temps  de 
maladies  du  foie ,  mais  étant  encore  loin  d'être  épuisés,  sont 
pris  tout-à-coup  d'une  fièvre  continue  :  leur  langue  rougit,  se 
sèche  et  noircit;  leur  abdomen  se  météorise,  delà  diarrhée 
survient;  ils  tombent  dans  un  état  adynamique  complet,  et 
succombent  rapidement.  Al'ouvertnre  descadavres,  on  trouve 
dans  le  tube  digestif  des  traces  d'une  inflammation  aiguë;  mais 
tantôt  celle-ci  paraît  avoir  été  intense  ;  la  muqueuse  est  très- 
rouge,  ramollie,  ulcérée  en  plusieurs  points,  et  la  gravité  des 
symptômes  est  en  rapport  direct  avec  celle  des  lésions  :  tantôt 
au  contraire  la  phlegmasie  gastro-intestinale  semble  très-lé- 
gère; on  n'observe  dans  la  muqueuse,  ou  au-dessous  d'elle, 
qu'une  injection  vasculaire  plus  ou  moins  étendue;  mais  re- 
marquez que  cette  phlegmasie  survient  chez  un  individu 
déjà  épuisé  par  l'affection  chronique  d'un  organe  impor- 
tant ;  et  dès  lors  existent  chez  lui  les  conditions  favorables  au 
développement  d'un  état  de  prostration  très-grave,  à  l'occa- 
sion de  toute  phlegmasie  intercurrente,  quelque  légère  qu'elle 
paraisse. 

Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  montrent  les  gas- 
tro-entérites aiguës  pendant  le  cours  des  affections  chroniques 
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du  foie,  il  est  important  de  savoir  qu'elles  sont  une  des  causes 
fréquentes  de  la  mort  prématurée  d'une  grand  nombre  d'invi- 
dus  atteints  de  ces  affections. 

Il  peut  arriver,  enfin,. que  le  trouble  des  fonctions  diges- 
tives,  après  avoir  existé  au  début,  à  une  époque  où  l'affec- 
tion du  foie  était  encore  peu  marquée ,  disparaisse  plus  tard. 
A  mesure  que  cette  dernière  se  prononce  davantage,  on  voit  la 
digestion  revenir  à  son  état  normal,  et  ne  se  déranger  de  nou- 
veau qu'à  une  période  très-avancée  de  la  maladie  du  foie.  Nous 
avons  observé  en  particulier  une  femme  qui,  jusqu'à  l'âge  de 
quarante  ans  environ,  avait  joui  d'une  bonne  santé.  A  cette 
époque,  à  la  suite  de  chagrins  domestiques,  ses  digestions  de- 
vinrent pénibles,  elle  perdit  l'appétit,  et  ne  tarda  pas  à  être 
prise  d'opiniâtres  vomissements,  qui  furent  d'abord  considé- 
rés comme  nerveux  par  le  médecin  qui  la  traitait,  et  combat- 
tus par  des  potions  éthérées,  par  la  teinture  de  castoréum,  par 
des  pilules  d'assa-fœtida  et  de  musc,  par  des  vésicatoires  vo- 
lants tour-à-tour  sur  diverses  parties  du  corps.  Ces  divers 
symptômes  gastriques  persistèrent  pendant  six  semaines  envi- 
ron, puis  ils  se  dissipèrent  ;  et  la  malade,  ayant  recouvré  l'ap- 
pétit et  ses  forces,  se  crut  rendue  à  la  santé.  Mais  bientôt  elle 
fut  prise  d'une  douleur  peu  intense,  mais  continuelle,  au  ni- 
veau des  dernières  côtes  droites;  dès  lors  les  forces  se  perdi- 
rent de  nouveau,  la  malade  maigrit  de  plus  en  plus,  et  elle  ne 
tarda  pas  à  entrer  à  la  Charité.  Tout,  alors,  annonçait  chez  elle 
l'existence  d'une  lésion  organique  du  foie  :  tumeur  doulou- 
reuse dans  l'hypochondre  droit,  se  prolongeant  derrière  les 
côtes;  teinte  jaune-paille  de  la  face  ;  maigreur  ;  pouls  fréquent, 
sans  chaleur  à  la  peau.  Cependant  l'appétit  était  bon  ;  aucune 
pesanteur  épigastrique,  aucune  nausée  ne  suivait  l'ingestion 
des  aliments  dans  l'estomac  ;  les  selles  étaient  ordinaires,  le 
ventre  partout  souple  et  indolent,  excepté  vers  l'hypochondre 
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droit.  Cette  femme  offrit  le  même  état  pendant  les  six  semai- 
nes suivantes;  puis  son  appétit  se  perdit,  ses  vomissement  re- 
commencèrent, et  elle  succomba  peu  de  jours  après  l'apparition 
de  ces  nouveaux  symptômes  gastriques.  La  langue  ne  s'éloigna 
pas  de  son  état  naturel  jusqu'au  dernier  moment  de  la  vie. 

On  trouva,  à  l'ouverture  du  cadavre,  le  foie  plus  volumineux 
que  de  coutume,  et  rempli  de  masses  cancéreuses.  La  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  dans  le  grand  cul-de-sac,  et  le 
long  du  bord  colique  de  l'organe,  était  d'un  rouge  vif,  et  pul- 
peuse ;  un  léger  grattage  la  réduisait  en  une  bouillie  rougeâ- 
tre.  Aucune  lésion  appréciable  n'existait  dans  le  reste  du  tube 
digestif,  non  plus  que  dans  les  autres  organes. 

Les  mêmes  symptômes  marquèrent  le  début  de  cette  mala- 
die et  sa,  terminaison.  L'inflammation  gastrique  parut  être,  dans 
le  principe,  le  point  de  départ  de  l'affection  organique  du  foie; 
plus  tard,  elle  se  montra  de  nouveau  comme  simple  complica- 
tion de  cette  dernière.  Un  certain  intervalle  s'écoula  entre  le 
moment  où  disparurent  les  premiers  symptômes  gastriques,  et 
ceux  où  devinrent  manifestes  pour  la  malade  les  signes  de  l'af- 
fection du  foie.  Pendant  cet  intervalle  de  temps,  elle  se  crut  gué- 
rie. Cependant  il  est  bien  vraisemblable  que  ce  fut  alors  que 
débuta  sourdement  la  maladie  du  foie.  Dans  combien  d'autres 
circonstances  n'arrive-t-il  pas  également  que  l'on  croit  à  la 
guérison  complète  d'une  maladie,  parce  que  les  symptômes  de 
son  état  aigu  disparaissent?  Cette  prétendue  guérison  n'est 
souvent  que  le  passage  de  cet  état  aigu  à  un  état  chronique. 
Celui-ci,  pendant  un  certain  temps,  peut  se  dérober  à  des  yeux 
peu  attentifs  ou  peu  exercés, *et  souvent  il  ne  manifeste  plus 
clairement  son  existence  que  lorsque  la  lésion  est  déjà  trop 
grave  pour  qu'il  soit  possible  d'y  porter  remède.  Mais,  dans 
cette  première  époque  latente  des  affections  chroniques  suc- 
cédant à  des  affections  aiguës,  et  pouvant  d'ailleurs  avoir  leur 
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siège,  soit  dans  l'organe  primitivement  affecté,  soit  dans  un 
autre  qui  lui  est  lié,  par  ses  connexions  de  tissu  ou  de  sympa- 
thie, examinez  l'état  de  la  nutrition,  celui  des  diverses  sécré- 
tions ;  interrogez  l'expression  de  la  physionomie  ;  comptez  les 
battements  artériels  à  diverses  époques  de  la  journée  ;  mesu- 
rez le  mode  de  répartition  de  la  chaleur  dans  les  différents 
points  de  l'enveloppe  cutanée;  et  le  plus  ordinairement  vous 
trouverez,  dans  le  mode  d'accomplissement  de  ces  différentes 
fonctions  ou  actions  vitales,  des  signes  qui  vous  avertiront  que 
le  malade  n'est  pas  réellement  convalescent,  mais  que  chez  lui 
il  se  forme  sourdement  une  lésion  plus  ou  moins  grave.  Cet  éveil 
une  fois  donné,  il  est  rare  que,  par  un  examen  scrupuleux  et 
souvent  répété  de  toutes  les  fonctions,  on  ne  puisse  pas  par- 
venir à  découvrir  quel  est  le  siège  de  cette  lésion. 

g  IL    TROUBLE  DE  LA   CIRCULATION. 

21.  Elle  peut  être  troublée ,  dans  les  maladies  du  foie ,  soit 
sympathiquement,  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  cœur  et  les  artè- 
res; soit  d'une  manière  purement  mécanique,  c'est  ce  qui  a 
lieu  pour  certaines  parties  du  système  veineux,  dans  les  cas 
où  le  sang  contenu  dans  la  veine-porte  ne  peut  plus  traverser 
librement  le  parenchyme  hépatique. 

A.   TROUBLES   SYMPATHIQUES   DE   LA   CIRCULATION. 

22.  H  y  a  d'abord  des  cas  d'affections  du  foie  où  cette  cir- 
culation n'est  véritablement  modifiée  en  aucune  manière.  Le 
pouls  a  sa  force ,  sa  fréquence  et  son  rhythme  ordinaires  ;  la 
température  de  la  peau  n'est  point  élevée.  Cette  absence  com- 
plète de  fièvre  ne  s'observe  guère  dans  les  cas  d'hépatite  aiguë  ; 
mais  elle  est  loin  d'êfre  rare  dans  les  nombreuses  nuances 
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d'hépatite  chronique ,  dans  le  cas  même  où  des  foyers  puru- 
lents sont  creusés  dans  l'intérieur  de  l'organe,  dans  ceux  où 
des  masses  cancéreuses  en  ont  envahi  une  partie;  cette  apy- 
rexie  complète  est  encore  bien  plus  commune  lorsqu'il  n'y  a 
que  simple  hypertrophie  du  foie ,  soit  de  sa  totalité ,  soit  de 
l'une  ou  de  l'autre  de  ses  substances,  ou  bien  lorsqu'il  a  subi 
une  atrophie  plus  ou  moins  considérable. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  circulation  présente  un  trou- 
ble marqué ,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  encore  de  fièvre  propre- 
ment dite.  Ce  trouble  ne  consiste  que  dans  une  simple  accélé- 
ration du  pouls ,  sans  modification  de  la  chaleur  de  la  peau. 
Ainsi  une  fréquence  insolite  du  pouls,  sans  autre  signe  de  fiè- 
vre, accompagne  souvent  les  diverses  affections  chroniques  du 
foie  dont  il  vient  d'être  question. 

Enfin ,  il  peut  y  avoir  fièvre  proprement  dite ,  c'est-à-dire 
fréquence  du  pouls ,  avec  augmentation  de  la  température  de 
la  peau,  et  malaise  général.  Cette  fièvre  peut  accompagner  la 
maladie  du  foie  dans  toute  sa  durée  ;  c'est  ce  qu'on  observe  le 
plus  fréquemment  dans  le  cas  d'hépatite  aiguë.  Ce  qu'il  y  a 
alors  de  remarquable,  c'est  que  quelquefois,  en  pareil  cas,  les 
symptômes  locaux  propres  a  révéler  l'affection  hépatique  sont 
très-obscurs,  on  n'observe  autre  chose  qu'une  fièvre  conti- 
nue, dont  l'ouverture  du  cadavre  peut  seule  démontrer  la  non 
essentialité.  Nous  avons  vu  une  fois  une  pareille  fièvre  être 
produite  par  un  abcès  formé  dans  le  foie.  L'individu,  jeune 
encore,  et  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  ressen- 
tit un  malaise  général,  de  la  céphalalgie,  un  grand  accable- 
ment physique  et  moral,  après  avoir  fait  une  longue  course  h 
cheval.  Pendant  les  trois  premiers  jours,  il  regarda  cet  état  de 
malaise  comme  une  courbature ,  et  se  contenta  de  garder  le 
repos.  Mais  le  quatrième  jour,  des  frissons  survinrent,  et,  se 
sentant  beaucoup  plus  malade ,  il  entra  à  la  Charité.  C'est 
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deux  jours  après  son  entrée  que  nous  le  vîmes,  c'est-à-dire  le 
sixième  jour  a  peu  près  de  sa  maladie.  Alors  il  était  dans  un 
grand  état  de  prostration  ;  la  rougeur  plaquée  des  pommettes 
contrastait  d'une  manière  frappante  avec  la  teinte  jaune  du 
reste  de  la  face.  Le  malade  accusait  une  insupportable  cépha- 
lalgie sus-orbitraire.  La  bouche  était  pâteuse,  sans  être  amère  ; 
ta  langue  offrait  une  teinte  blanchâtre ,  uniforme ,  non  poin- 
tillée  de  rouge;  l'appétit  était  perdu;  mais  il  n'y  avait  ni  soif, 
ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  douleur  à  l'épigastre,  non 
plus  que  dans  le  reste  du  ventre,  qui  avait  partout  Sa  souplesse 
accoutumée.  Il  y  avait  de  la  constipation.  Le  pouls  battait 
cent  douze  à  cent  quinze  fois  par  minute  ;  il  était  fort ,  régu- 
lier ;  la  peau  était  brûlante  et  sèche.  Chaque  jour,  nous  recher- 
c  liions  vainement  quel  pouvait  être  dans  ce  cas  l'organe  af- 
fecté. (Saignées,  tisanes  délayantes,  diète.)  Du  septième  au 
onzième  jour,  même  état  :  une  saignée  du  pied  fut  pratiquée 
dans  cet  intervalle  de  temps,  dans  le  but  principalement  de 
combattre  la  céphalalgie.  —  Dans  la  nuit  du  onzième  au 
douzième  jour,  les  facultés  intellectuelles,  nettes  jusqu'alors, 
commencèrent  à  se  troubler;  le  lendemain  matin  nous  trou* 
vâmes  le  malade  dans  un  délire  complet.  (Sangsues  derrière 
les  oreilles;  sinapismes  aux  extrémités  inférieures.  )  —  Du 
douzième  au  seizième  jour  le  délire  persista  ;  aucune  réponse 
ne  pouvait  être  obtenue;  on  fut  obligé  d'attacher  le  malade, 
qui  cherchait  continuellement  à  s' enfuir  de  son  lit.  De  fréquents 
soubresauts  des  tendons  avaient  lieu;  les  yeux  étaient  alternati- 
vement ouverts  et  fermés,  fixes  ou  roulant  rapidement  dans 
leurs  orbites  ;  les  pupilles  se  dilataient  et  se  resserraient  tour- 
à-tour.  Du  côté  des  voies  digestives  et  des  organes  abdomi- 
naux en  général,  il  n'existait  aucun  nouveau  symptôme.  Dans 
la  matinée  du  dix-septième  jour,  le  malade  était  encore  plein 
de  vigueur;  l'énergie  de  ses  mouvements,  la  force  de  sa  voix 
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l'attestaient.  Vers  midi,  sans  qu'aucun  nouvel  accident  eût  ap- 
paru, il  mourut  inopinément.  Depuis  trois  jours  on  lui  donnait 
des  lavements  camphrés.  Des  vésicatoires  avaient  été  mis  aux 
extrémités  inférieures. 

Il  était  bien  évident  que  cet  individu  succombait  à  une  af- 
fection du  cerveau;  mais  il  n'en  était  point  atteint  à  l'époque 
de  son  entrée  à  l'hôpital  :  jusqu'au  douzième  jour  de  sa  mala- 
die il  n'en  avait  présenté  aucune  trace;  toutefois  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  la  céphalalgie  intense  qu'il  avait  accusée  depuis 
que  nous  l'observions,  et  qui  avait  été  assez  forte  pour  récla- 
mer des  moyens  thérapeutiques  spéciaux.  L'encéphale  et  ses 
dépendances  furent  examinés  avec  le  plus  grand  soin.  Les  mé- 
ninges avaient  leur  transparence ,  leur  épaisseur  physiologi- 
ques ;  il  y  avait  à  peine  quelques  cuillerées  à  café  de  sérosité 
limpide  épanchées  dans  les  ventricules  et  à  la  base  du  crâne. 
La  substance  même  de  l'encéphale  ne  présenta  rien  d'insolite 
sous  le  rapport  de  son  injection  *  de  sa  couleur,  de  sa  con- 
sistance. Le  prolongement  rachidien  fut  également  examiné  ; 
il  était,  comme  le  cerveau  ,  sans  altération  appréciable.  Les 
organes  thoraciques  étaient  sains.  L'estomac  offrait  ça  et  là 
quelques  petits  points  rouges,  qui,  réunis,  n'auraient  pas  égalé 
la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc.  Tout  le  reste  du  tube  diges- 
tif fut  ouvert  dans  toute  son  étendue ,  et  examiné  après  avoir 
été  lavé.  Nous  n'y  trouvâmes  autre  chose  qu'un  peu  d'injec- 
tion sous-muqueuse  résidant  dans  de  grosses  veines. 

Jusqu'alors  aucune  lésion  d'organe  ne  pouvait  nous  rendre 
compte  des  symptômes  graves  observés  pendant  la  vie ,  lors- 
que mon  condisciple  et  ami,  le  docteur  Descieux,  aujourd'hui 
médecin  distingué  de  Montfort-l'Amaury,  donna  un  coup  de 
scalpel  dans  le  foie,  qui,  à  son  extérieur,  semblait  être  parfai- 
tement sain.  Quel  fut  notre  étonnement ,  lorsqu'au  fond  de 
l'incision  pratiquée  au  foie ,  nous  trouvâmes  un  foyer  puru- 
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lent,  à  la  place  duquel  aurait  pu  être  facilement  déposée  une 
orange!  Le  pus  était  d'un  blanc  jaunâtre ,  crémeux,  inodore; 
il  était  en  contact  immédiat  avec  la  substance  même  du  foie , 
qui ,  dans  l'étendue  de  plusieurs  pouces  autour  de  lui ,  était 
plus  rouge  qu'ailleurs,  et  d'une  remarquable  friabilité  :  on  le 
réduisait  en  une  pulpe  rougeâtre  par  une  pression  légère  ;  cet 
abcès  était  situé  dans  l'épaisseur  du  lobe  droit,  non  loin  de  la 
portion  convexe  de  ce  lobe  qui  touche  le  diaphragme  près 
des  côtes.  Les  autres  organes  ne  présentèrent  pas  d'altération 
appréciable. 

Voilà  donc  un  abcès  du  foie  qui  s'est  formé  sans  produire 
ni  douleur  ni  tuméfaction  de  l'organe,  ni  ictère  :  qu'a-t-il 
seulement  déterminé  ?  Une  fièvre  continue,  dont  la  cause  était 
lout-à-fait  impossible  à  reconnaître  pendant  la  vie.  Nous  som- 
mes très-porté  à  penser  qu'un  travail  phlegmasique  commença 
à  s'effectuer  dans  le  foie,  le  jour  même  où,  à  la  suite  de  la 
course  à  cheval,  des  signes  d'une  simple  courbature  se  mani- 
festèrent. La  céphalalgie  intense  dont  se  plaignait  le  malade 
fut  le  premier  accident  sympathique  que  la  maladie  du  foie 
détermina  vers  le  cerveau.  Plus  tard  les  fonctions  de  celui-ci 
se  troublèrent  d'une  manière  plus  grave,  et  c'est  parle  cerveau 
sympathiquement  irrité  que  succomba  le  malade.  Mais  le  point 
de  départ  de  tous  les  accidents  n'en  fut  pas  moins  dans  le  foie. 

Cette  observation  nous  semble  fournir  un  fait  très-intéres- 
sant en  faveur  de  la  localisation  des  fièvres  qui ,  pendant  la 
vie,  semblent  ne  reconnaître  pour  cause  aucune  lésion  d'orga- 
nes. Elle  démontre  en  outre  que  des  parties,  autres  que  le  tube 
digestif,  peuvent,  par  leur  inflammation,  donner  naissance  à 
cet  ensemble  de  symptômes  qui  caractérise  diverses  formes  des 
fièvres  dites  essentielles  ;  c'est  ce  que  nous  avons  déjà  vu  dans 
le  précédent  volume. 

n.  20 
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23.  Dans  certains  cas  d'affections  chroniques  du  foie,  il  n'y 
a  pas  habituellement  de  fièvre  ;  mais  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées,  et  qui  n'ont  d'ailleurs  rien  de  constant  dans 
leur  retour,  il  survient  un  mouvement  de  fièvre  qui  peut  durer 
quelques  heures  seulement,  ou  se  prolonger  pendant  plusieurs 
jours.  Cette  fièvre  accidentelle  dépend  le  plus  souvent  d'une 
exaspération  momentanée  de  la  lésion  du  foie ,  qui ,  de  chro- 
nique qu'elle  était,  tend  à  passer  à  l'état  aigu.  Dans  ce  cas,  en 
même  temps  que  la  fièvre  se  déclare,  on  voit  souvent  devenir 
beaucoup  plus  tranchés  les  symptômes  locaux  de  l'affection 
hépatique.  La  douleur,  par  exemple,  peut  apparaître,  si  elle 
était  nulle,  ou  devenir  plus  vive,  si  elle  existait  déjà.  Nous  con- 
naissons une  dame  qui ,  depuis  plusieurs  années ,  est  atteinte 
d'une  lésion  organique  du  foie.  Cet  organe  forme  une  tumeur 
difficile  à  circonscrire  dans  l'hypochondre  droit.  Elle  n'y 
éprouve  habituellement  de  la  douleur  que  de  temps  en  temps  ; 
le  plus  souvent  sous  l'influence  de  causes  morales  appréciables, 
cette  douleur  devient  beaucoup  plus  vive,  et  en  même  temps 
on  voit  paraître  une  fièvre  très-forte,  accompagnée  souvent 
de  réaction  vers  le  cerveau,  de  délire.  Une  simple  application 
de  sangsues  faite  sur  l'hypochondre  droit  calme  ordinaire- 
ment ces  symptômes.  Ici,  l'exaspération  de  la  douleur  hépa- 
tique ,  et  le  succès  du  traitement  employé ,  ne  permettent  pas 
de  douter  que  le  point  de  départ  du  mouvement  fébrile  et  des 
accidents  cérébraux  qui  l'accompagnent  ne  soit  dans  le  foie, 
dont  l'affection  chronique  revêt  momentanément  un  caractère 
d'acuité.  Chez  d'autres  individus,  les  retours  irréguliers  de  ces 
accès  de  fièvre  paraissent  moins  liés  a  la  maladie  même  du 
foie  qu'à  une  inflammation  intercurrente  du  tube  digestif. 

24.  Enfin,  l'observation  a  démontré  que  certaines  fièvres 
intermitlenles  sont  liées  à  une  affection  organique  du  foie. 
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Mais  ici  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  tantôt  la  fièvre  in- 
termittente précède  cette  affection,  ou  du  moins  les  symp- 
tômes qui  l'annoncent;  tantôt  elle  se  montre  pendant  son 
cours. 

Les  deux  observations  suivantes  vont  présenter  des  exem- 
ples de  chacun  de  ces  cas. 

Un  ooeher,  âgé  de  quarante  ans  environ,  avait  joui  toujours 
d'une  bonne  santé.  Habitant  Valençay,  où  régnait  une  épi- 
démie de  fièvre  intermittente,  il  fut  pris  d'une  fièvre  tierce 
qui,  après  quelques  accès,  fut  combattue  par  des  prépara- 
tions de  quinquina.  De  retour  à  Paris ,  six  semaines  environ 
après  l'invasion  de  sa  fièvre,  il  n'en  était  pas  encore  débar- 
rassé. On  essaya  encore  de  la  couper  avec  le  sulfate  de  qui- 
nine; les  accès  étaient  modifiés,  dérangés,  mais  ils  ne  tar- 
daient pas  à  revenir.  Un  mois  se  passa  ainsi,  sans  que  la  fièvre 
eût  disparu  (le  sulfate  de  quinine  fut  porté  jusqu'à  la  dose 
de  vingt  grains  dans  l'intervalle  de  deux  accès  ).  Jusqu'alors 
aucun  symptôme  n'avait  révélé  la  lésion  de  quelque  organe. 
Mais  à  cette  époque,  les  conjonctives  commencèrent  à  jaunir, 
et  bientôt  toute  la  surface  cutanée  présenta  une  teinte  icté- 
rique  très-prononcée.  Les  accès  de  fièvre  n'en  continuèrent 
pas  moins  à  se  montrer  avec  le  même  type.  L'appétit ,  con- 
servé jusqu'alors,  se  perdit  ;  les  selles,  rares ,  étaient  formées 
par  des  matières  décolorées ,  peu  consistantes.  Pendant  les 
trois  mois  suivants,  nous  observâmes  la  naissance  et  le  déve- 
loppement progressif  d'une  tumeur  dans  l'hypochondre  droit. 
D'abord  nous  ne  trouvâmes  rien  autre  chose  dans  cet  hypo- 
chondre  qu'une  résistance  à  la  pression,  beaucoup  plus  grande 
que  celle  qui  existait  dans  l'hypochondre  gauche  ;  mais  on  ne 
pouvait  pas  circonscrire  le  bord  libre  du  foie.  Plus  tard  on 
sentit  dans  ce-même  hypochondre  droit ,  et  jusqu'à  gauche  de 
Pépigastre ,  de  nombreuses  inégalités  ou  bosselures  visibles  à 
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travers  les  téguments  qu'elles  soulevaient.  Ces  inégalités  se 
sentaient  jusqu'au-dessous  du  niveau  de  la  région  ombilicale. 
La  peau  avait  une  couleur  verdâtre ,  qui  était  surtout  très- 
prononcée  à  la  face.  Les  accès  fébriles  avaient  été  remplacés 
par  une  fièvre  continuelle,  très -forte  chaque  nuit.  A  la  fin 
les  membres  inférieurs  s'infiltrèrent,  une  diarrhée  séreuse 
abondante  remplaça  la  constipation,  le  malade  dépérit  de 
plus  en  plus  et  succomba. 

Dès  que  l'ictère  s'était  manifesté,  et  que  l'hypochondre 
droit  avait  paru  s'engorger,  les  préparations  de  quinquina 
furent  suspendues.  Des  tisanes  de  chiendent ,  d'orge ,  de  sa- 
ponaire, du  petit-lait  avec  addition  d'acétate  de  potasse,  fu- 
rent administrés.  On  donna  des  potions  avec  l'eau  distillée 
de  pariétaire,  l'oxymel  scillitique,  le  sirop  des  cinq  racines. 
Plusieurs  fois  des  sangsues  furent  appliquées,  soit  sur  l'hypo- 
chondre droit,  soit  à  l'anus.  Des  frictions  mercurielles  furent 
faites  sur  la  région  hépatique.  Dans  les  derniers  temps,  le  ma- 
lade ne  prit  plus,  pour  tout  médicament,  que  la  décoction 
blanche  de  Sydenham. 

Nous  regrettons  beaucoup  de  n'avoir  pu  faire  l'ouverture 
du  corps  de  cet  individu,  qui  mourut  chez  lui,  rue  du  Fau- 
bourg-Saint-Honoré.  Nous  avons  uniquement  cité  son  obser- 
vation comme  fournissant  un  exemple  tranché  d'une  affection 
organique  du  foie,  qui,  n'ayant  jamais  donné  aucun  signe  de 
son  existence  avant  l'invasion  d'une  fièvre  intermittente ,  se 
déclara  pendant  le  cours  de  celle-ci.  Remarquez  d'ailleurs 
combien  cette  fièvre  intermittente  fut  opiniâtre;  le  quinquina 
en  dérangea  les  accès,  mais  ne  put  jamais  les  empêcher  de 
reparaître  ;  ces  accès  ne  cessèrent  qu'à  mesure  que  l'affection 
du  foie  se  développa,  mais  ils  furent  alors  remplacés  par  un 
mouvement  fébrile  continu. 

Voici  maintenant  un  autre  cas  où  la  fièvre  intermittente  sur- 


MALADIES  DE   LÎABDOMEN.  309 

vint  pendant  le  cours  d'une  ancienne  affection  du  foie,  at 
parut  contribuer  singulièrement  à  en  hâter  les  progrès. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  homme  âgé  de  soixante 
ans  environ,  qui  depuis  plus  de  quinze  ans  présentait  les  signes 
d'une  maladie  de  l'appareil  biliaire.  Plusieurs  fois  il  avait  eu 
des  ictères;  depuis  long-temps  l'hypochondre  droit  était  habi- 
tuellement tuméfié  et  souvent  douloureux.  Le  moindre  écart 
dans  le  régime ,  l'introduction  de  boissons  alcooliques  dans 
les  voies  digestives,  les  émotions  morales  un  peu  fortes,  rap- 
pelaient la  douleur  de  l'hypochondre  et  allumaient  la  fièvre. 
C'est  seulement  pendant  ces  exaspérations,  dont  la  durée 
n'était  que  de  quelques  jours,  qu'il  suspendait  ses  occupa- 
tions. Tel  fut  le  récit  que  nous  fit  le  malade,  lors  de  son  en- 
trée à  la  Charité  ;  mais  alors  existaient  de  nouveaux  accidents. 
Depuis  trois  semaines  il  avait  été  pris,  au  milieu  de  Paris, 
qu'il  habitait,  d'une  fièvre  tierce  dont  les  accès  étaient  ré- 
guliers et  très-bien  caractérisés.  Le  lendemain  même  de  son 
entrée ,  nous  fûmes  témoin  d'un  de  ces  accès.  Les  trois  stades 
étaient  bien  caractérisés  ;  celui  du  frisson  était  très-intense  et 
très-long;  la  sueur  était  au  contraire  peu  considérable,  et 
souvent  partielle.  Depuis  que  cette  fièvre  tierce  avait  paru ,  le 
malade  disait  souffrir  beaucoup  de  son  côté  droit.  Il  avait 
bu,  à  deux  reprises,  pour  couper  sa  fièvre,  un  verre  d'eau- 
de-vie  dans  laquelle  était  délayée  une  certaine  quantité  de 
poivre.  Ce  remède  n'eut  sur  les  accès  aucune  influence,  mais 
chaque  fois  qu'il  fut  pris ,  il  donna  lieu  à  des  vomissements  et 
à  de  fortes  coliques  qui  engagèrent  le  malade  à  ne  plus  y 
avoir  recours.  Lorsqu'il  se  présenta  à  notre  examen,  nous 
trouvâmes  l'hypochondre  droit  et  l'épigastre  occupés  par  une 
volumineuse  tumeur  dont  on  circonscrivait  le  bord  un  peu 
au-dessus  de  la  région  ombilicale.  Cette  tumeur  était  doulou- 
reuse à  la  pression ,  et  de  temps  en  temps  le  malade  y  éprou- 


310  CLINIQUE  MÉDICALE. 

vait  de  forts  élancements.  Elle  n'offrait  aucune  bosselure. 
Toute  la  surface  de  la  peau,  ainsi  que  les  conjonctives,  étaient 
légèrement  jaunâtres.  Il  y  avait  un  dégoût  absolu  pour  toute 
espèce  d'alimentation;  la  langue  avait  son  aspect  normal; 
plusieurs  selles  jaunes  et  liquides  avaient  lieu  chaque  jour. 

Dans  cet  état  de  chose,  M.  Lerminier  ne  jugea  pas  à  propos 
d'employer  le  quinquina  pour  couper  la  fièvre.  Ayant  surtout 
égard  à  l'exaspération  des  symptômes  de  la  maladie  du  foie, 
il  prescrivit  plusieurs  applications  de  sangsues,  soit  sur  l'hy- 
pochondre  droit,  soit  à  l'anus,  des  bains,  des  fomentations 
émollientes  sur  l'abdomen,  de  simples  tisanes  émollientes  à 
l'intérieur.  Sous  l'influence  de  ce  genre  de  médication,  la 
tension  de  l'hypochondre  et  de  l'épigastre  diminuèrent  sensi- 
blement. Au  bout  de  quelques  jours,  ces  régions  cessèrent  d'être 
douloureuses,  un  peu  d'appétit  se  manifesta,  la  teinte  ictérique 
disparut ,  et  en  même  temps  les  accès  de  fièvre  cessèrent. 

Cet  homme,  se  trouvant  alors  à  peu  près  revenu  à  l'état 
habituel  dans  lequel  il  disait  être  depuis  plusieurs  années, 
quitta  l'hôpital.  Cependant  ce  cas  me  semblait  tellement  in- 
téressant, que  je  pris  l'adresse  de  cet  individu ,  et  que  j'allai 
le  voir  rue  du  Cloître- Saint-Benoît,  quartier  Saint- Jacques. 
J'étais  curieux  de  savoir  si,  sous  l'influence  d'une  vie  peu 
réglée,  la  maladie  du  foie  s'exaspérerait  de  nouveau,  et  si, 
en  même  temps,  comme  effet  de  cette  exaspération,  reparaî- 
traient les  accès  de  fièvre.  J'avais  à  cœur  de  bien  m'assurer 
si  c'était  la  fièvre  intermittente  qui,  en  opérant  une  conges- 
tion sur  le  foie,  avait  aggravé  la  maladie  de  celui-ci,  ou  si  ce 
n'était  pas  plutôt  cette  dernière,  aggravée  par  d'autres  causes, 
qui  avait  produit  la  fièvre  intermittente.  Le  succès  du  traite- 
ment antiphlogistique  qui,  en  modérant  les  symptômes  locaux 
de  l'affection  du  foie,  avait  fait  simultanément  disparaître  les 
accès  de  fièvre,  était  un  grand  argument  en  faveur  de  cette 
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dernière  manière  de  voir.  Si  elle  était  exacte,  on  pouvait  en 
tirer  cette  conclusion  importante,  savoir  :  qu'une  fièvre  inter- 
mittente peut  naître  à  propos  d'une  lésion  organique  con- 
stante,  et,  sous  ce  point  de  vue,  le  cas  actuel  pouvait  être 
rapproché  d'un  autre  cas  souvent  cité,  dans  lequel  on  dit 
avoir  vu  une  fièvre  intermittente  se  produire,  toutes  les  fois 
qu'une  sonde  était  établie  à  demeure  dans  le  canal  de  l'urètre. 
En  cas  pareil,  il  faut  bien  admettre  des  idiosyncrasies,  des 
dispositions  particulières.  Car,  combien  de  fois  une  sonde 
n'est-elle  pas  introduite  dans  l'urètre ,  combien  de  fois  une 
maladie  chronique  du  foie  ne  s'exaspère-t-elle  pas  brusque- 
ment, sans  qu'il  en  résulte  une  fièvre  d'accès?  Voilà  ce  qui 
doit  nous  rendre  si  réservés  pour  établir  des  règles,  des  lois 
en  médecine.  Quoi  qu'il  en  soit,  notre  malade  resta  environ 
deux  mois  chez  lui  sans  éprouver  rien  d'insolite  ;  mais ,  au 
bout  de  ce  temps,  il  eut  un  violent  chagrin  :  son  fils  était 
conscrit,  et  le  sort  l'avait  désigné  pour  servir.  A  peine  ce 
malheureux  père  fut-il  instruit  de  cette  nouvelle,  que  son 
ancien  ictère  reparut ,  il  éprouva  une  vive  douleur  au  foie ,  et 
dès  le  lendemain  il  fut  pris  d'un  violent  frisson,  qui  fut  suivi 
de  chaleur  et  de  sueur.  Il  eut  trois  autres  accès  bien  carac- 
térisés, avec  le  type  tierce ,  puis  la  fièvre  devint  continue,  et 
le  malade  rentra  à  la  Charité.  Entre  le  second  et  le  troisième 
accès,  j'avais  fait  appliquer,  sans  succès,  vingt-quatre  sang- 
sues sur  l'hypochondre  droit.  Peu  à  peu  le  chagrin  de  cet 
homme  se  calma ,  il  toucha  un  peu  d'argent  qui  sembla  le 
consoler  de  la  perte  de  son  fils  ;  l'ictère  se  dissipa  de  nouveau  ; 
le  pouls  perdit  sa  fréquence  ;  le  malade  revint  encore  une 
fois  à  son  premier  état  de  santé ,  et  il  nous  quitta.  J'ignore  ce 
qu'il  est  devenu  depuis. 

Sans  doute  de  pareils  faits  ne  sont  pas  nouveaux  dans  la 
science,  et  Portai,  entre  autres,  est  un  des  auteurs  qui  ont  le 


312  CLINIQUE  MÉDICALE. 

plus  insisté  sur  les  fièvres  intermittentes  qui  sont  causées  par 
une  affection  du  foie,  ou  qui  du  moins  coïncident  avec  elles.  Il 
a  très-bien  fait  remarquer  que  de  pareilles  fièvres  ne  cèdent 
jamais  au  quinquina,  qui  ne  sert  qu'à  les  rendre  plus  re- 
belles ,  en  contribuant  à  exaspérer  la  maladie  du  foie. 

B.    TROUBLES  DE  LA   CIRCULATION,     DÉTERMINÉS    PAR    UN    OBSTACLE    AU    LIBRE 
COURS   DU   SANG  DANS   L'INTÉRIEUR   DU  FOIE. 

25.  Nous  avons  exposé  ailleurs  (Précis  d'Anatomie  pa- 
ihoiogique)  les  résultats  des  expériences  et  des  observations 
modernes,  sur  les  hydropisies  partielles  ou  générales,  produi- 
tes par  un  obstacle  au  cours  du  sang.  Il  y  a  aussi  un  certain 
nombre  de  maladies  du  foie  qui  s'accompagnent  d'ascite,  et 
dans  lesquelles  cette  dernière  paraît  être  due  à  la  difficulté 
qu'éprouve  le  sang  veineux  à  traverser  le  parenchyme  hépa- 
tique. Ces  maladies  ne  sont  pas  celles,  comme  on  pourrait  le 
croire  à  priori,  dans  lesquelles  des  productions  accidentelles, 
des  masses  cancéreuses  ou  tuberculeuses,  des  hydatides,  de 
vastes  abcès  occupent  la  place  du  tissu  du  foie.  Dans  ces  dif- 
férents cas,  l'hydropisie  ne  s'observe  pas  constamment,  et  elle 
ne  survient  guère  que  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 
Elle  est  aussi  assez  rare  lorsqu'il  n'y  a  que  simple  hypertro- 
phie du  foie  sans  augmentation  de  sa  consistance.  Elle  est  plus 
commune  dans  les  cas  d'induration  rouge,  blanche,  grise  ou 
verte,  du  parenchyme  hépatique.  Enfin,  on  l'observe  surtout 
d'une  manière  à  peu  près  constante  dans  les  cas  de  diminution 
du  volume  du  foie,  soit  que  cette  diminution  porte  également 
sur  les  deux  substances,  soit  que  la  blanche  soit  hypertrophiée 
en  même  temps  que  la  rouge  est  atrophiée,  ou  bien  que,  sans 
avoir  diminué  de  volume,  cette  dernière  semble  être  devenue 
moins  vasculaire  que  de  coutume. 
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Voilà  ce  qu'apprend  l'observation,  et  ce  qui  aurait  pu  être 
facilement  prévu,  comme  une  conséquence  théorique  des  re>- 
cherches  que  nous  avons  exposées  plus  haut  sur  l'anatomie 
morbide  du  foie.  C'est  en  effet  précisément  dans  les  cas  où 
l'on  peut  le  mieux  admettre  une  oblitération,  une  atrophie, 
une  transformation  celluleuse  ou  fibreuse  d'une  certaine  partie 
des  vaisseaux  qui  se  ramifient  dans  le  foie ,  que  nous  voyons 
l'ascite  se  manifester  le  plus  fréquemment.  Rien  n'est  d'ailleurs 
plus  facile  à  expliquer  que  sa  production  en  pareille  circon- 
stance. De  la  sérosité  s'accumule  dans  le  péritoine,  lorsque  la 
veine-porte  hépatique  cesse  de  livrer  un  libre  passage  au  sang 
veineux  abdominal,  de  même  qu'un  membre  s'infiltre  lorsque 
sa  veine  principale  se  trouve  obstruée.  Cette  liaison  entre  cer- 
taines hydropisies  partielles  et  un  obstacle  dans  la  circulation 
veineuse  a  été  si  bien  démontrée  par  mon  savant  ami  M.  Bouil- 
laud ,  et  par  ceux  qui ,  après  lui ,  se  sont  livrés  à  ce  même 
genre  de  recherches,  que  la  seule  existence  de  l'ascite  qui  ac- 
compagne à  peu  près  constamment  certaines  maladies  du  foie, 
pourrait  être  à  son  tour  donnée  comme  une  preuve  qu'il  y  a 
dans  ces  maladies  obstacle  à  la  circulation  veineuse  dans  le  foie. 

L'espèce  d'affection  du  foie,  dans  laquelle  survient  le  plus 
ordinairement  l'ascite,  est  une  de  celles  dont  le  diagnostic  est 
le  plus  obscur.  On  ne  peut  pas  dans  ce  cas  reconnaître  de  tu- 
meur, puisque  le  volume  de  l'organe  est  diminué  au  lieu  d'être 
augmenté;  très-rarement  y  a-t-il  delà  douleur;  rarement  aussi 
observe-t-on  des  traces  d'ictère.  Il  n'y  a  véritablement  que 
l'existence  de  l'ascite  qui  puisse  alors  porter  à  soupçonner 
qu'il  y  a  maladie  du  foie.  Assez  souvent,  à  la  Charité,  nous 
avons  ainsi  reconnu,  pendant  la  vie,  non-seulement  l'existence 
de  cette  maladie,  mais  nous  avons  pu  déterminer  sa  nature  : 
pour  cela  il  faut  surtout  avoir  égard  à  la  manière  dont  l'hy- 
dropisie  a  débuté,  à  sa  marche,  aux  symptômes  locaux  ou  gé- 
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néraux  qui  l'ont  précédée.  D'abord  on  peut  la  distinguer  assez 
sûrement  d'une  hydropisie  produite  par  une  affection  organi- 
que du  cœur,  en  ce  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  premières 
traces  d'épanchement  séreux  ne  se  montrent  que  très-rare- 
ment dans  l'abdomen,  mais  se  manifestent  d'abord  autour  des 
malléoles,  puis  aux  jambes,  aux  cuisses,  et  enfin  au  péritoine. 
Dans  le  cas,  au  contraire,  où  l' hydropisie  est  liée  à  une  affec- 
tion du  foie,  c'est  dans  le  péritoine  que  la  sérosité  commence 
à  s'accumuler,  et  ce  n'est  que  secondairement  que  les  mem- 
bres abdominaux  viennent  à  s'œdématier.  L'anatomie  et  la 
physiologie  rendent  facilement  raison  de  ces  différences.  L'as- 
cite  pourrait  encore  être  le  résultat  d'une  péritonite;  mais  le  plus 
souvent  alors  il  y  a  eu  une  époque  de  la  maladie  où  des  dou- 
leurs péritonéales  se  sont  fait  sentir.  Enfin,  l'ascite  pourrait  être 
essentielle,  c'est-à-dire  sans  cause  appréciable  pour  nous; 
mais  ce  cas  est  infiniment  rare,  et  la  plupart  des  ascites  regar- 
dées comme  essentielles  par  les  anciens  auteurs,  paraissent 
avoir  été  précisément,  dans  le  plus  grand  nombre  des  circon- 
stances, ou  le  résultat  d'une  péritonite  qui  n'a  laissé  d'autre 
trace  qu'une  collection  séreuse,  ou  le  produit  de  ces  maladies 
du  foie  dont  il  est  ici  question,  dans  lesquelles  l'organe  est 
atrophié,  comme  ratatiné  et  flétri,  soit  qu'en  même  temps  il 
soit  parsemé  ou  non  de  ces  granulations  jaunes  ou  rouges, 
dont  nous  avons  déjà  expliqué  la  formation. 

Il  y  a  quelques  cas  où  l'ascite  résulte  aussi  d'un  obstacle  à 
la  libre  circulation  du  sang  dans  la  veine-porte  ;  mais  cet  ob- 
stacle ne  réside  plus  dans  le  foie,  qui  est  sain  ;  il  est  placé  sur 
le  trajet  même  du  tronc  de  la  veine-porte,  ou  de  ses  principales 
divisions  abdominales,  qui  sont  comprimées  par  des  tumeurs 
de  volume  et  de  nature  variables.  Un  fait  de  ce  genre  nous 
est  offert  par  l'observation  suivante,  qui  présente  aussi  de  l'in- 
térêt sous  plusieurs  autres  rapports. 
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Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  ayant  depuis  plusieurs 
années  un  engorgement  indolent  des  ganglions  lymphatiques 
des  deux  côtes  du  cou,  présentait  plusieurs  des  signes  ration- 
nels d'une  affection  organique  du  cœur,  lorsqu'il  entra  à  l'hô- 
pital de  la  Charité,  vers  le  commencement  du  mois  de  mars 
1826.  Face  bouffie,  livide;  teinte  violacée  des  lèvres  et  des  ailes 
du  nez;  œdème  des  paupières;  ascite,  mais  infiltration  très- 
peu  considérable  des  membres  abdominaux.  La  respiration 
était  courte,  accélérée  ;  elle  s'exécutait  surtout  par  le  jeu  des 
côtes  ;  le  décubitus  horizontal  était  impossible,  sous  peine  de 
suffocation,  et  le  malade  passait  les  nuits  et  les  jours  à  demi 
assis  dans  son  lit,  la  tête  et  le  tronc  maintenus  élevés  par  des 
oreillers.  Cette  gêne  de  la  respiration  s'était  accrue  peu  à  peu, 
mais  c'était  surtout  depuis  un  an  que  la  dyspnée  était  deve- 
nue pénible  pour  le  malade  ;  elle  avait  constamment  augmenté 
sous  l'influence  des  temps  humides  et  pluvieux.  La  poitrine, 
percutée,  résonnait  bien  partout;  l'auscultation  ne  faisait  re- 
connaître rien  d'insolite  à  la  région  du  cœur,  ni  en  aucun  autre 
point  qui  pût  porter  a  soupçonner  l'existence  d'une  maladie 
de  cet  organe  ou  des  gros  vaisseaux.  On  entendait  en  divers 
points  du  thorax  un  râle  muqueux  ;  ailleurs  un  râle  sec,  sibi- 
lant; ailleurs  le  bruit  respiratoire  était  net,  mais  intense.  Depuis 
plusieurs  mois,  le  malade  était  enrhumé  ;  il  n'avait  jamais  cra- 
ché de  sang,  et,  lorsque  nous  le  vîmes,  il  avait  une  expectora- 
tion peu  abondante  et  simplement  muqueuse.  L'appétit  était 
assez  bon,  et  il  y  avait  habituellement  un  peu  de  diarrhée,  sans 
existence  de  douleurs  abdominales.  Le  pouls,  sans  fréquence, 
n'offrait  rien  d'insolite  sous  le  rapport  de  sa  force  et  de  son 
rhythme. 

Rien  ne  prouvait  qu'il  existât  chez  cet  individu  une  lésion 
organique  du  cœur,  et  cependant  cette  lésion  semblait  être 
annoncée  par  plusieurs  des  symptômes,  tels  que  l'aspect  de  fa 
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face,  l'hydropisie,  l'orthopnée.  Cette  hydropisie  présentait 
toutefois  une  circonstance  qui  n'est  pas  celle  que  l'on  rencon- 
tre le  plus  communément  clans  les  cas  de  maladies  du  cœur: 
les  membres  abdominaux  ne  s'étaient  infiltrés  que  consécuti- 
vement à  l'ascite,  et  encore  ne  Pétaient-ils  que  très-peu.  On 
sait,  au  contraire,  que  l'hydropisie  qui  dépend  d'une  maladie 
du  cœur  commence,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par 
l'œdème  du  pourtour  des  malléoles. 

L'auscultation  ne  découvrait,  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  les 
poumons,  la  cause  de  la  dyspnée. 

Les  moyens  thérapeutiques  suivants  furent  tour-à-tour  em- 
ployés :  saignées  locales  générales  ;  application  de  vésicatoires 
sur  la  poitrine  et  sur  les  membres  inférieurs  ;  tisane  diurétique; 
frictions  avec  la  teinture  de  digitale  et  le  vin  scillitique. 

Pendant  les  six  semaines  suivantes,  l'état  du  malade  ne  subit 
aucun  changement  notable  :  l'orthopnée  fut  constante  ;  la  res- 
piration devenait  haletante,  dès  que  le  malade  essayait  de  sortir 
un  peu  de  son  lit.  L'auscultation  souvent  pratiquée  ne  donna 
aucun  nouveau  renseignement;  la  toux  n'augmenta  ni  ne  dimi- 
nua; elle  était  d'ailleurs  peu  considérable.  Jamais  nous  n'ob- 
servâmes de  fièvre  proprement  dite.  Rien  n'annonçait  encore 
la  fin  prochaine  de  cet  individu,  lorsque,  sans  changement  ap- 
préciable survenu  dans  son  état,  il  fut  pris  tout-à-coup,  le 
1"  mai,  d'une  dyspnée  extrême  ;  bientôt  un  râle  trachéal  sur- 
vint, la  respiration  s'embarrassa  comme  chez  les  apoplectiques, 
et  au  bout  de  quelques  heures,  le  malade  succomba. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Rien  de  remarquable  dans  la  masse  encéphalique,  non  plus 
que  dans  la  moelle  épinière. 
Dans  le  thorax,  on  trouva  le  cœur  ayant  ses  proportions  phy- 
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siologiques,  exempt  de  toute  lésion  appréciable,  ainsi  que  le 
péricarde  ;  il  contenait  une  petite  quantité  de  sang  noir  à  moi- 
tié coagulé.  Les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  cœur  ou  qui  en 
partent  étaient  dans  leur  état  normal.  Un  petit  nombre  de  tu- 
bercules miliaires  étaient  disséminés  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire, généralement  engoué,  mais  sain  et  partout  plein 
d'air.  Q-uelques  anciennes  adhérences  celluleuses  unissaient  les 
plèvres  costale  et  pulmonaire  des  deux  côtés. 

Le  médiastin  antérieur  était  occupé  par  une  grosse  masse 
de  ganglions  lymphatiques  tuberculeux.  Au  milieu  de  cette 
masse  passaient  les  deux  nerfs  diaphragmatiques;  il  était  im- 
possible de  les  suivre  à  travers  les  nombreux  ganglions  qui  les 
entouraient  et  les  pressaient  de  toutes  parts.  Ils  reparaissaient 
non  loin  du  diaphragme  ;  et  depuis  le  point  où  ils  se  déga- 
geaient de  la  masse  ganglionnaire  jusqu'à  leur  distribution 
dans  le  diaphragme,  ces  nerfs  étaient  remarquables  par  leur 
couleur  grisâtre,  semblable  à  celle  que  présente  assez  souvent  le 
nerf  optique  qui  se  rend  à  un  œil  atrophié  depuis  long-temps. 

Dans  l'abdomen  on  trouva  l'estomac  sain;  des  tubercules 
assez  nombreux,  disséminés  sous  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  grêle  ;  quelques  ulcérations  petites  et  superficielles, 
dans  l'étendue  de  quelques  pouces  au-dessous  de  la  valvule 
iléo-cœcale  ;  un  tubercule  du  volume  d'une  noisette  dans  la 
substance  corticale  de  l'un  des  reins  ;  des  adhérences  cellu- 
leuses entre  le  diaphragme  et  le  foie,  dont  le  tissu  était  sain  ; 
la  rate  molle  et  assez  volumineuse  ;  un  ^panchement  considé- 
rable de  sérosité  dans  le  péritoine  ;  et  enfin,  au-devant  de  la 
colonne  vertébrale,  une  énorme  masse  de  ganglions  lympha- 
tiques dégénérés  en  tubercules,  qui  comprimaient  fortement 
d'une  part  la  veine-cave,  et  d'autre  part  la  veine-porte,  dont 
ils  entouraient  les  principales  branches  abdominales,  ainsi  que 
le  tronc. 
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De  chaque  côté  du  cou,  depuis  le  bord  de  la  mâchoire  jus- 
qu'aux clavicules,  existait  un  volumineux  chapelet  de  ganglions 
lymphatiques  tuberculeux,  comme  ceux  du  thorax  et  de  l'ab- 
domen. Plusieurs  étaient  interposés  entre  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  du  cou,  et  l'on  trouvait,  séparées  par  ces  ganglions,  l'ar- 
tère carotide  et  la  veine  jugulaire.  Quant  au  nerf  pneumo- 
gastrique, quelques  pouces  au-dessus  du  point  d'origine  du 
nerf  laryngé  supérieur,  il  se  perdait  dans  la  masse  des  gan- 
glions ,  au  milieu  desquels  il  était  impossible  de  le  retrouver. 
Il  reparaissait  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  clavicule ,  et 
était  remarquable  des  deux  côtés  par  son  aplatissement;  il 
fournissait,  comme  de  coutume ,  les  nerfs  récurrents.  Dans  le 
reste  de  son  étendue,  et  notamment  dans  ceux  de  ces  rameaux 
qui  constituent  ine  grande  partie  du  plexus  pulmonaire,  il 
n'offrait  rien  de  remarquable. 

Le  cordon  cervical  du  grand  sympathique  n'avait  subi  au- 
cune altération  appréciable,  soit  dans  sa  position,  soit  dans  sa 
texture. 

Chaque  aisselle  était  occupée  par  une  tumeur  du  volume 
d'une  grosse  orange,  constituée  par  l'assemblage  de  ganglions 
lymphatiques  tuberculeux. 

Le  canal  thoracique,  perméable  comme  de  coutume,  conte- 
nait une  petite  quantité  de  sérosité  rougeâtre. 

Outre  la  cause  de  l'hydropisie,  qui  semblait  résider  ici  dans 
la  compression  des  gros  troncs  veineux,  cette  observation  m'a 
paru  encore  digne  d'intérêt,  en  raison  de  l'état  dans  lequel 
furent  trouvés  plusieurs  des  nerfs  qui  contribuent  à  l'accom- 
plissement de  la  respiration,  les  nerfs  diaphragmatiques  d'une 
part ,  et  les  deux  cordons  de  la  huitième  paire  d'autre  part. 
Déjà  M.  Bérard  a  rapporté  le  cas  d'un  individu  chez  lequel  on 
ne  trouva  d'autre  lésion,  pour  expliquer  la  dyspnée  considé- 
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rable  qu'il  avait  présentée  pendant  la  vie,  qu'une  tumeur  dé- 
veloppée dans  l'épaisseur  même  de  l'un  des  nerfs  diaphrag- 
matiques.  (Thèse  de  M.  Descot  sur  les  affections  des  nerfs.) 
Ici,  non-seulement  les  deux  nerfs  diaphragmatiques  avaient  subi 
une  notable  altération,  laquelle  était  suffisamment  caractérisée 
par  la  couleur  grise,  la  véritable  atrophie  de  leur  extrémité  in- 
férieure ;  mais  encore  les  deux  nerfs  pneumo-gastriques  étaient 
gravement  compromis,  ainsi  que  le  démontrait  manifestement 
l'aplatissement  qu'ils  présentaient  en  sortant  de  la  tumeur  lym- 
phatique au  milieu  de  laquelle  il  était  impossible  de  les  suivre. 
Or,  si  les  expériences  des  physiologistes  ont  prouvé  qu'après 
la  section  de  la  huitième  paire  l'hématose  cesse  de  s'effectuer 
convenablement,  les  poumons  s'engouent,  et  la  mort  survient 
au  bout  de  peu  de  jours ,  le  fait  que  je  viens  de  citer  n'est-il 
pas  à  rapprocher  de  cet  ordre  de  faits  ?  Il  y  a  eu  également  di- 
minution graduelle,  et  enfin  cessation  de  l'influence  exercée 
par  la  huitième  paire  sur  la  transformation  du  sang  veineux  en 
sang  artériel  ;  de  là,  la  dyspnée  toujours  croissante,  etc.  Si  l'on 
ne  veut  pas  admettre  cette  cause  de  dyspnée,  il  faudra  alors 
reconnaître  que  la  gêne  de  la  respiration,  très-considérable, 
présentée  par  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  a 
existé,  sans  qu'on  ait  pu  retrouver  sur  le  cadavre  aucune  lésion 
qui  puisse  en  rendre  compte;  car  je  ne  pense  pas  que  les  tuber- 
cules, très-petits  et  très-peu  nombreux ,  trouvés  dans  les  pou- 
mons, pussent,  en  aucune  manière,  expliquer  cette  dyspnée, 
comparable ,  sous  le  rapport  de  son  intensité ,  à  celle  qui  se 
manifeste  dans  le  cours  des  plus  graves  affections  organiques 
du  cœur. 

§  ni.    TROUBLES  DES  SÉCRÉTIONS  ET  DE  LA  NUTRITION. 

26.  La  sécrétion  de  l'urine  est  celle  qui  est  le  plus  souvent 
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altérée  dans  les  maladies  du  foie.  La  plus  remarquable  de  ces 
altérations  consiste  dans  le  mélange  de  plusieurs  éléments  de 
la  bile  avec  les  principes  ordinaires  de  l'urine.  La  physiologie 
apprend  que,  parmi  les  différentes  voies  par  lesquelles  peuvent 
être  éliminées  du  corps  diverses  substances  étrangères,  aucune 
n'est  plus  active  et  ne  semble  plus  largemement  ouverte  que 
l'appareil  rénal.  Aussi,  chez  les  ictériques,  l'urine  contient  de 
la  bile  avant  que  la  peau  ne  soit  colorée  en  jaune;  il  arrive 
même,  dans  plus  d'un  cas  de  maladie  du  foie ,  que  la  peau  ne 
perd  pas  sa  couleur  naturelle,  tandis  que  la  teinte  acquise  par 
l'urine  atteste  dans  ce  liquide  la  présence  de  la  bile.  Qu'y  a-t-il 
d'ailleurs  d'étonnant,  de  voir  les  matériaux  de  la  bile,  que  le 
foie  ne  sépare  plus  du  sang ,  sortir  de  l'économie  avec  l'urée , 
lorsque  sans  cesse  nous  voyons  être  expulsées  avec  ce  même 
principe  une  foule  de  substances  non  assimilables ,  qui  ont 
été  formées  dans  l'économie,  ou  qui  y  ont  été  introduites  du 
dehors? 

Les  matériaux  de  la  bile,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  suffisamment 
séparés  du  sang  par  leur  organe  éliminateur  ordinaire ,  peu- 
vent encore  sortir  de  l'économie  par  d'autres  voies  que  par  les 
reins.  Souvent,  par  exemple,  la  matière  de  la  transpiration 
cutanée  en  est  imprégnée ,  et  si  les  malades  ont  des  sueurs, 
celles-ci  teignent  le  linge  en  jaune. 

Le  mucus  nous  a  paru  contenir  de  la  bile,  ou  du  moins  ses 
éléments,  beaucoup  moins  souvent  que  l'urine  et  que  la  sueur. 
Le  mucus  lingual,  par  exemple,  n'est  pas  plus  souvent  jaune 
dans  les  cas  d'ictère  que  dans  toute  autre  affection.  Une  fois, 
cependant,  chez  un  ictérique ,  nous  avons  trouvé  une  singu- 
lière coloration  de  ce  mucus  et  de  celui  qui  est  fourni  par  la 
membrane  des  voies  aériennes  :  la  face  supérieure  de  la  langue 
jetait  couverte  par  un  enduit  épais  d'une  belle  teinte  verte  por- 
racée;  les  mucosités  expectorées  avaient  la  même  couleur.  Les 
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conjonctives  et  la  peau  étaient  jaunes  comme  de  coutume; 
l'urine  présentait  aussi  la  teinte  rouge  orangée  qui  lui  est  ha- 
bituelle dans  les  cas  d'ictère.  Quelle  était  la  cause  de  cette 
singulière  différence  entre  la  couleur  de  la  matière  acciden- 
tellement mêlée  aux  produits  de  la  sécrétion  des  membranes 
muqueuses,  et  la  couleur  de  celle  qui  imprégnait  le  tissu  réti- 
culaire  de  la  peau,  et  qui  teignait  l'urine? 

Pour  quiconque  a  médité  sur  ces  faits ,  il  devient  très-pro- 
bable que,  dans  un  certain  nombre  de  maladies  dont  la  cause 
semble  résider  dans  une  matière  morbide  qui  existe  dans  le 
sang,  soit  qu'elle  y  ait  été  introduite  du  dehors,  soit  qu'elle 

ait  été  formée,  les  organes  sécréteurs  jouent  le  rôle  impor- 
tant de  séparer  du  sang  les  principes  qui  l'altèrent.  N'est-ce 
pas  ainsi,  par  exemple,  qu'on  peut  expliquer  la  remarquable 
fétidité  des  sécrétions  cutanées,  intestinales  eturinaires,  chez 
les  animaux  qui  ont  reçu  des  matières  putrides  dans  leurs  vei- 
nes? Qu'est-ce  encore  que  cette  odeur  acide  caractéristique, 
que  présentent  les  sueurs  pendant  la  durée  de  la  fièvre  de  lait 
chez  les  femmes  accouchées?  Il  est  bien  évident  que  cela  ne 
peut  dépendre  que  d'un  nouveau  principe  qui  se  mêle  à  la  ma- 
tière de  l'exhalation  cutanée,  et  qui  se  révèle  ici  par  son 
odeur,  comme  chez  les  ictériques  il  se  révèle  par  sa  couleur. 
Ce  principe  n'est-il  pas  un  de  ceux  qui  doivent  entrer  dans  la 
composition  du  lait?  Une  sécrétion  supplémentaire  le  sépare 
de  la  masse  du  sang  où  il  se  forme,  jusqu'à  ce  que  les  mamelles 
soient  suffisamment  préparées  pour  l'éliminer.  De  là,  que  s'en- 
suit-il encore  ?  C'est  que  si  la  glande  mammaire  ne  remplit  pas 
convenablement  son  office,  les  matériaux  de  la  sécrétion  lactée 
resteront  dans  le  sang,  d'où  ils  devront  être  éliminés,  comme 
nous  avons  vu  que  l'étaient  les  matériaux  de  la  bile,  comme  le 
sont  aussi,  dans  d'autres  circonstances,  les  principes  de  l'urine, 
par  d'autres  voies  que  par  les  reins.  Si  l'on  admet  ces  faits,  on 
il.  n 
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n'en  accepte  que  la  conséquence,  en  admettant  aussi ,  soit  le 
mélange  des  principes  du  lait  avec  les  différents  liquides  sé- 
crétés ,  soit  même  leur  stase ,  leur  dépôt  dans  certains  orga- 
nes, à  la  surface  des  séreuses  ou  ailleurs  ;  la ,  pour  que  leur 
élimination  soit  favorisée,  ne  peufr-il  pas  naître  un  travail  d'ir- 
ritation plus  ou  moins  fâcheux  ?  Et  si  telle  est  la  cause  de  ce- 
lui-ci, les  émissions  sanguines  seront-elles,  en  pareil  cas,  un 
moyen  bien  efficace  ?  Ne  serait-il  pas  alors  plus  rationnel,  plus 
physiologique  d'activer  une  sécrétion,  comme,  par  exemple, 
celle  du  foie  ou  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ?  Est-ce 
ainsi  qu'agissait  avec  avantage  la  méthode  purgative  employée 
par  Doublet,  et  par  d'antres  médecins,  dans  les  cas  de  fièvres 
dites  puerpérales?  Il  y  avait  donc  quelque  chose  qui  n'était 
pas  déraisonnable  dans  l'ancienne  croyance  aux  métastases 
laiteuses. 

Nous  prions  le  lecteur  de  remarquer  que  nous  ne  donnons 
comme  prouvées  aucune  de  ces  idées;  mais  nous  demandons 
qu'elles  soient  méditées,  parce  que  plus  d'un  fait,  soit  physio- 
logique, soit  pathologique,  tend  réellement  à  en  démontrer 
l'exactitude,  et  qu'une  opinion  abandonnée  n'est  pas  nécessai- 
rement pour  cela  une  opinion  fausse. 

28.  La  nutrition,  proprement  dite,  est  gravement  altérée 
dans  la  plupart  des  cas  de  maladies  chroniques  du  foie.  Ce- 
pendant on  n'observe  guère  alors  ce  marasme  squélettique 
qui  accompagne  laphthisie  pulmonaire.  Il  y  a  même  une  pro- 
duction accidentelle  dont  le  développement  dans  le  foie  n'oc- 
casione  le  plus  souvent  aucun  dépérissement,  à  moins  qu'elle 
n'ait  envahi  une  très-grande  partie  du  parenchyme  hépatique  : 
ce  sont  les  hydatides.  Un  abcès  peu  volumineux,  une  masse 
cancéreuse  peu  considérable,  souvent  même  un  simple  chan- 
gement de  volume  ou  de  consistance  du  foie,  entraînent  un 
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plus  grand  désordre  dans  la  nutrition  que  ne  le  font  ces  en- 
tozoaires. 

Les  maladies  du  foie ,  soit  aiguës ,  soit  chroniques,  peuvent 
également  modifier  les  fonctions  de  la  vie  animale ,  comme 
celles  de  la  vie  nutritive.  Mais  ici  rien  de  général  ne  peut  plus 
être  dit;  car  il  y  a  autant  de  modifications  de  l'innervation  que 
d'individus.  Il  y  a  des  malades  chez  lesquels  le  système  nerveux 
reste  dans  son  état  normal,  quelle  que  soit  la  désorganisation 
que  le  foie  ait  subie.  Chez  d'autres ,  la  moindre  irritation  de 
cet  organe  retentit  dans  l'encéphale  ;  il  donne  naissance  à  ces 
divers  groupes  de  symptômes  dont  on  a  fait  la  fièvre  ataxique. 
Dans  leur  état  chronique,  il  peut  arriver  que  les  affections  du 
foie,  en  même  temps  qu'elles  ne  s'annoncent  que  par  des 
symptômes  locaux  très-peu  tranchés,  produisent,  par  leur  ac- 
tion sympathique  sur  les  centres  nerveux ,  une  foule  de  phé- 
nomènes morbides,  dont  on  a  raison  de  faire  des  névroses,  en 
ce  sens  que  leur  siège  est  dans  le  système  nerveux,  mais  dont 
l'affection  du  foie  est  le  véritable  point  de  départ. 
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CHAPITRE    III. 

OBSERVATIONS    PARTICULIÈRES. 

29.  Quelque  exactitude  que  nous  ayons  cherché  à  mettre 
dans  la  description  générale  que  nous  venons  de  donner  des 
maladies  du  foie,  nous  sentons  combien  ce  que  nous  avons 
dit  est  loin  de  représenter  les  nuances  infinies  que  ces  mala- 
dies peuvent  offrir  dans  leurs  caractères  anatomiques,  leurs 
symptômes,  leur  marche,  leurs  complications,  etc.  On  ne 
pourra  atteindre  ce  but  que  par  la  méditation ,  souvent  pé- 
nible ,  mais  toujours  utile,  d'un  certain  nombre  d'observations 
particulières.  Celles  qui  suivent  fourniront  des  exemples  de 
la  plupart  des  affections  du  foie,  dont  l'existence  a  été  jusqu'à 
présent  constatée. 

ARTICLE  PREMIER. 

OBSERVATIONS   RELATIVES  AUX  CONGESTIONS  SANGUINES  DU  FOIE. 

I"  OBSERVATION. 

Affection  organique  du  cœur.  Tumeur  dans  l'hypochondre  droit,  dont  l'appa- 
rition coïncide  avec  chaque  augmentation  de  dyspnée.  Foie  très-volumineux 
et  gorgé  de  sang. 

Un  ferblantier,  âgé  de  quarante-six  ans ,  disait  être  asthma- 
tique depuis  sa  jeunesse.  Un  an  seulement  avant  d'être  soumis 
à  noire  examen ,  il  s'était  aperçu  d'un  léger  œdème  autour  des 
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malléoles  ;  cet  œdème  avilit  gagné  peu  à  peu  la  totalité  des 
membres  abdominaux,  en  procédant  de  bas  en  haut;  plus 
tard  encore,  les  bourses,  et  enfin  l'abdomen  s'étaient  tumé- 
fiés. Au  bout  de  trois  mois  de  durée,  cette  hydropisie  se  dis- 
sipa ;  mais  elle  reparut  deux  mois  avant  l'entrée  du  malade  à 
la  Charité  ;  alors  l'hydropisie  était  à  peu  près  générale  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  l'ascite  n'était  pas  très-considé- 
rable ;  la  respiration  était  extrêmement  gênée ,  la  position 
assise  était  la  seule  que  pût  garder  le  malade.  Les  battements 
du  cœur  ne  s'entendaient  que  faiblement,  et  avec  beaucoup 
d'irrégularité  dans  leur  rhythme,  à  la  région  précordiale, 
dans  toute  l'étendue  du  sternum ,  et  à  l'épigastre  ;  le  pouls  se 
sentait  à  peine  :  on  entendait  souvent  de  suite  plusieurs  bat- 
tements du  cœur,  sans  qu'il  fût  possible  de  percevoir  les  pul- 
sations artérielles.  L'hypochondre  droit  était  tendu,  sans  être 
douloureux  :  on  y  reconnaissait  par  le  palper  un  corps  ar- 
rondi, qui,  semblant  partir  de  derrière  les  côtes,  se  terminait 
par  un  bord  mousse  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  région 
ombilicale.  M.  Lerminier  prescrivit  une  saignée  d'une  livre, 
et  l'application  de  vingt  sangsues  à  l'anus.  A  mesure  que  le 
sang  coulait  de  la  veine,  le  malade  semblait  renaître;  sa  res- 
piration devenait  plus  libre ,  et  le  pouls  se  sentait  mieux.  Le 
lendemain  matin  cet  individu,  qui  la  veille  semblait  mourant, 
n'était  plus  reconnaissable.  La  face  avait  perdu  sa  lividité  ;  le 
pouls  était  redevenu  régulier  et  assez  fort;  les  battements  du 
cœur  s'entendaient  d'une  manière  moins  confuse.  Un  notable 
changement  avait  eu  lieu  en  même  temps  dans  l'hypo- 
chondre droit  ;  il  avait  repris  sa  souplesse ,  et  l'on  n'y  sentait 
plus  de  tumeur.  Pendant  les  trois  semaines  suivantes,  l'état 
du  malade  resta  à  peu  près  semblable  à  celui  qu'il  nous  avait 
offert  à  la  suite  de  la  double  émission  de  sang  par  la  lancette 
et  par  les  sangsues.  L'hydropisie  n'augmenta  ni  ne  diminua. 
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Mais  au  bout  de  ce  temps ,  et  sans  cause  connue,  la  gène  de 
la  respiration  redevint  tout-à-coup  très-considérable  ;  le  pouls 
parut  de  nouveau  très-faible,  irrégulier;  la  face  prit  une 
teinte  livide,  et  en  même  temps  le  foie  redescendit  dans  l'hy- 
pocborrdre ,  où ,  comme  la  première  fois ,  on  put  le  recon- 
naître facilement  par  le  palper.  Les  émissions  sanguines  avaient 
déjà  si  bien  réussi  qu'elles  furent  encore  essayées  :  mais  cette 
fois  elles  n'eurent  plus  la  même  efficacité;  l'état  d'asphyxie 
devint  de  plus  en  plus  prononcé,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à 
succomber. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Aspect  violacé  de  la  face  conservé  après  la  mort  ;  lividité 
des  bras  et  des  jambes. 

Sang  noir,  semblable  à  de  la  gelée  de  groseilles,  dans  les 
quatre  cavités  du  cœur,  qu'il  distend.  Vidée  du  sang  qu'elle 
contient,  la  cavité  agrandie  du  ventricule  droit  ne  s'affaisse 
pas  ;  ses  parois  sont  hypertrophiées.  La  cavité  du  ventricule 
gauche  a  aussi  de  très-grandes  dimensions ,  et  ses  parois  ont 
une  épaisseur  qui  surpasse  de  beaucoup  celle  de  leqr  état 
normal.  Les  différents  orifices  du  cœur  sont  libres.  On  ne 
trouve  dans  l'aorte  que  quelques  petites  taches  blanchâtres  à 
sa  surface  interne.  Les  poumons  sont  engoués,  mais  sains. 

Dans  l'abdomen,  le  foie  est  remarquable  par  son  volume; 
il  dépasse  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord  cartilagineux 
des  côtes  :  par  l'incision  et  une  pression  légère ,  on  en  fait 
ruisseler  une  énorme  quantité  de  sang,  Son  tissu ,  de  consis- 
tance ordinaire,  présente  une  teinte  rouge  à  peu  près  uni- 
forme ,  plus  foncée  cependant  là  où  existe  naturellement  la 
substance  que  nous  avons  appelée  spongieuse  ou  caverneuse , 
et  qui  paraît  être  le  plus  éminemment  vasculaire.  La  vésicule 
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contient  une  petite  quantité  de  bile  jaune.  Tous  les  tissus  sont 
généralement  gorgés  de  sang. 


Cette  observation  fournit  un  exemple  remarquable  d'une 
de  ces  congestions  sanguines  toutes  mécaniques ,  dont  le  foie 
peut  devenir  le  siège  chez  les  individus  atteints  d'une  affection 
organique  du  cœur.  Dans  la  partie  la  plus  vasculaire  du  foie 
s'accumule  de  plus  en  plus  tout  le  sang  qui,  apporté  au  foie 
par  la  veine-porte,  ne  peut  pas  passer  dans  le  cœur,  et  de 
celui-ci  il  peut  aussi  en  refluer  une  certaine  quantité.  Alors  le 
foie  se  tuméfie ,  comme  on  voit ,  par  exemple ,  se  gonfler  les 
corps  caverneux  du  pénis  chez  les  individus  qu'on  étrangle. 
Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  l'extrême  rapidité  avec 
laquelle ,  d'une  part,  le  foie  peut  de  la  sorte  acquérir  souvent 
un  volume  prodigieux,  et  avec  laquelle,  d'autre  part,  il  re- 
prend son  volume  normal ,  dès  que  la  gêne  de  la  circulation 
veineuse  est  devenue  moins  considérable.  Ce  véritable  retrait 
du  foie  fut  ici  bien  manifeste  à  la  suite  des  premières  émissions 
sanguines. 

lh  OBSERVATION. 

Congestion  sanguine  active  du  foie ,  sans  altération  de  sa  texture.  (  Premier 
degré-de  l'hépatite  aiguë.)  Ictère  fébrile.  Tumeur  dans  l'hypochondre  droit. 
Irritation  sympathique  du  cerveau. 

Un  ouvrier  à  la  Monnaie,  d'un  âge  moyen ,  fortement  con- 
stitué ,  peau  brune ,  cheveux  noirs ,  était  atteint  d'un  ictère 
avec  fièvre,  lorsqu'il  entra  à  la  Charité.  Huit  jours  auparavant, 
sa  santé,  bonne  jusqu'alors,  avait  commencé  à  se  déranger. 
Il  avait  ressenti  d'abord  une  gène  insolite ,  une  sorte  de  pe- 
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santeur  vers  l'hypochondre  droit.  Le  docteur  Rouzet,  con- 
sulté alors,  reconnut  l'existence  d'une  tumeur  dans  cet  hypo- 
chondre ,  et  bientôt  de  la  fièvre  survint.  Le  malade  fut  saigné. 
Lorsque  nous  le  vîmes,  il  avait  un  ictère  très-prononcé,  qui 
n'existait  que  depuis  trois  jours  :  le  pouls  était  fréquent  et  la 
peau  chaude.  Le  malade  n'accusait  aucune  douleur  ;  mais,  en 
palpant  l'abdomen ,  on  reconnaissait  facilement  dans  l'hypo- 
chondre droit  le  foie  développé.  La  tumeur  qu'il  constituait 
s'étendait  depuis  le  rebord  cartilagineux  des  côtes,  derrière 
lesquelles  elle  semblait  se  prolonger,  jusqu'un  peu  au-dessus 
du  niveau  de  l'ombilic  :  on  circonscrivait  avec  assez  de  faci- 
lité le  bord  tranchant  de  l'organe  ;  la  tumeur  ne  dépassait  pas 
la  ligne  blanche  ;  elle  ne  causait  point  de  douleur ,  soit  spon- 
tanément ,  soit  par  la  pression.  La  langue  était  blanchâtre , 
sans  pointillé  rouge  ;  la  bouche  sans  amertume  ;  l'appétit  était 
perdu,  la  soif  assez  vive,  l'épigastre  indolent,  les  selles  ordi- 
naires (elles  étaient  jaunes  et  médiocrement  consistantes  :  il 
y  en  avait  eu  régulièrement  une  à  deux  en  quarante-huit 
heures  depuis  le  commencement  de  la  maladie  ).  Les  urines 
étaient  peu  abondantes,  et  d'un  jaune  orangé  très -remar- 
quable. 

Cet  individu  fut  regardé  comme  atteint  d'une  hépatite  aiguë. 
(  Vingt-cinq  sangsues  à  Vanus;  tisanes  émoiiientes.  ) 

Pendant  les  cinq  jours  suivants ,  l'état  du  malade  resta  à 
peu  près  le  même.  Le  mouvement  fébrile  était  aussi  intense , 
et  chaque  nuit  un  peu  de  délire  survenait.  Dans  la  matinée 
du  septième  jour  à  dater  de  l'époque  de  l'entrée  du  malade 
à  la  Charité ,  le  délire  de  la  nuit  persistait  :  il  regardait  fixe- 
ment les  personnes  qui  l'entouraient ,  sans  répondre  à  leurs 
questions;  puis  il  parlait  seul,  et  tenait  les  propos  les  plus 
incohérents.  La  face  était  rouge,  les  yeux  injectés;  la  langue 
conservait  le  même  aspect  que  les  jours  précédents  ;  le  pouls 
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battait  de  cent  quinze  à  cent  vingt  fois  par  minute  ;  la  peau 
était  brûlante  et  sèche  ;  la  teinte  ictérique  plus  prononcée  que 
jamais.  (  Vingt  sangsues  sur  le  trajet  de  chaque  jugulaire; 
sinapismes  aux  jambes;  lavement  avec  une  once  de  sut- 
fate  de  soude.  ) 

Dans  la  journée,  alternative  de  coma  profond  et  d'agitation 
violente,  pendant  laquelle  il  pousse  de  temps  en  temps  un  cri 
aigu,  qui  semble  indiquer  une  vive  souffrance,  réelle  ou  ima- 
ginaire. Dans  la  soirée,  l'élève  de  garde  pratique  avec  peine 
une  saignée  de  trois  palettes.  Le  sang  tiré  de  la  veine  se  ras- 
semble en  un  caillot  petit  et  dense,  que  recouvre  une  couenne 
assez  épaisse.  Cependant,  les  deux  jours  suivants,  les  accidents 
cérébraux  persistent  aussi  intenses  et  sous  la  même  forme;  puis 
ils  changent  brusquement  de  caractère  :  l'état  comateux  de- 
vient continuel;  le  malade  tombe  dans  un  assoupissement  dont 
rien  ne  peut  le  tirer.  Lorsqu'on  lui  adresse  la  parole  à  voix 
haute  à  plusieurs  reprises,  il  ouvre  les  yeux  comme  un  homme 
qu'on  réveille,  ne  répond  rien,  les  referme,  et  semble  s'en- 
dormir de  nouveau.  Les  membres  soulevés  retombent  de  leur 
propre  poids,  comme  des  masses  inertes  ;  cependant  la  peau 
qui  les  recouvre  a  conservé  de  la  sensibilité,  et  la  force  de  con- 
traction musculaire  n'y  est  pas  abolie,  car  le  malade  les  retire 
avec  assez  de  vivacité  lorsqu'on  les  pince.  La  langue,  aperçue 
au  fond  de  la  bouche,  ne  paraît  pas  être  déviée  de  son  état  nor- 
mal. —  D'ailleurs,  même  tumeur  dans  l'hypochondre  droit  ; 
même  état  du  pouls;  persistance  de  l'ictère.  Cependant  les  pou- 
mons ne  tardent  pas  à  s'engouer  ;  la  respiration  devient  râ- 
lante, et  le  malade  succombe  dans  une  sorte  d'état  apoplectique, 
le  douzième  jour  de  son  entrée  à  la  Charité,  et  le  vingtième  à 
dater  de  l'époque  de  l'apparition  des  premiers  phénomènes 
morbides.  Dans  les  trois  derniers  jours,  on  avait  appliqué  des 
vésicatoires  aux  extrémités  inférieures,  et  un  autre  à  la  nuque. 
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OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Les  méninges  étaient  assez  vivement  injectées,  et  de  la  sub- 
stance du  cerveau,  coupée  par  tranches,  on  voyait  sortir  par 
beaucoup  de  petits  points,  orifice  d'autant  de  vaisseaux,  des 
gouttelettes  de  sang.  L'encéphale  et  ses  membranes  étaient 
donc  le  siège  d'une  assez  forte  congestion  sanguine  ;  cepen- 
dant bien  des  fois  on  observe  une  congestion  pareille  chez  des 
individus  dont  le  système  nerveux  n'a  présenté  aucun  trouble 
fonctionnel.  Peu  de  sérosité  était  épanchée  dans  les  ventricules 
et  à  la  base  du  crâne.  Les  diverses  parties  de  l'encéphale  furent 
examinées  chacune  isolément  avec  le  plus  grand  soin  ;  on  n'y 
découvrit  aucune  altération,  non  plus  que  dans  la  moelle  épi- 
nière,  examinée  jusqu'au  commencement  de  sa  portion  dor- 
sale. 

On  ne  trouva  rien  de  notable  dans  les  organes  thoraciques, 
qu'un  engouement  séreux  des  poumons  très-considérable. 

Le  premier  objet  qui  nous  frappa,  en  ouvrant  la  cavité  ab- 
dominale, fut  le  volume  du  foie.  Il  dépassait  de  plusieurs  tra- 
vers de  doigt  le  rebord  des  côtes.  Vu  extérieurement,  il  était 
d'un  rouge  intense.  Chaque  incision  qu'on  y  pratiquait  en  fai- 
sait écouler  une  très-grande  quantité  de  sang.  D'ailleurs,  son 
tissu,  à  peu  près  uniformément  rouge,  ne  présentait  pas  d'au- 
tre altération  appréciable.  Les  canaux  biliaires  et  la  vésicule 
n'offrirent  non  plus  aucune  lésion.  Le  tube  digestif,  ouvert 
depuis  l'orifice  cardiaque  de  l'estomac  jusqu'à  l'anus,  ne  pré- 
senta autre  chose  que  des  veines  injectées  qui  rampaient  en 
assez  grand  nombre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de 
l'estomac  et  de  diverses  parties  de  l'intestin  grêle.  11  y  avait 
aussi  de  grosses  veines  gorgées  de  sang  dans  le  mésentère.  Les 
autres  organes  furent  trouvés  dans  leur  état  naturel. 
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Les  cartilages  des  côtes,  les  membranes  fibreuses  envelop- 
pantes de  l'encéphale,  du  cœur  et  de  la  rate,  le  liquide  con- 
tenu dans  le  canal  thoracique,  offraient  une  teinte  jaune  très- 
prononcée.  Cette  teinte  était  moins  intense,  mais  réelle  cepen- 
dant, a  la  surface  externe  des  intestins. 


La  maladie  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire  présente 
deux  périodes  distinctes  à  étudier.  La  première  est  marquée 
par  les  symptômes  locaux  et  généraux  d'une  affection  aiguë  du 
foie  ;  dans  la  seconde ,  apparaissent  des  symptômes  nerveux 
très-graves.  Dans  la  première  période,  il  y  a  tuméfaction  du 
foie,  fièvre  et  ictère;  la  douleur  est  nulle;  on  n'observe  d'ail- 
leurs aucun  symptôme  qui  puisse  faire  soupçonner  que  l'affec- 
tion du  foie  a  été  consécutive  à  une  lésion  des  voies  digestives; 
et  après  la  mort,  celles-ci  sont  trouvées  parfaitement  saines. 
On  ne  trouva  rien  non  plus,  à  l'ouverture  du  cadavre,  dans  les 
canaux  biliaires,  qui  pût  expliquer  l'ictère.  Celui-ci  avait-il  pu 
être  seulement  produit  par  la  congestion  sanguine  considéra- 
ble dont  le  foie  était  le  siège?  D'ailleurs,  pendant  la  vie  nous 
eûmes  la  certitude  que  les  voies  d'excrétion  de  la  bile  étaient 
également  libres,  car  les  selles  furent  constamment  teintes  en 
jaune.  Ainsi  voilà  un  cas  qui  démontre  la  possibilité  de  la  pro- 
duction de  l'ictère ,  sans  obstruction  préalable  des  conduits 
hépatique  ou  cholédoque. 

Avant  que  les  accidents  nerveux  de  la  seconde  période  fus- 
sent très-prononcés,  il  y  avait  eu  déjà  pendant  plusieurs  nuits 
un  délire  intermittent  qui  semblait  dépendre  d'une  irritation 
sympathique  dont  le  cerveau  devenait  périodiquement  le  siège. 
La  mort  fut  le  résultat  manifeste  de  cette  irritation  devenue  con- 
tinue. Il  y  eut  d'abord  exaltation,  puis  abolition  de  l'ittnerVation; 
et  ce  fut  lorsque  l'influence  nerveuse  eut  cessé  d'agir,  suivant  son 
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mode  normal,  sur  les  poumons,  que  l'engouement  de  ceux-ci 
précéda  de  peu  de  temps  l'extinction  de  la  vie.  Cependant 
que  trouvons-nous  pour  expliquer  tous  ces  graves  symptômes, 
pour  nous  rendre  compte  de  ce  trouble  si  remarquable  de 
l'action  des  centres  nerveux?  Un  peu  plus  de  sang  que  de  cou- 
tume accumulé  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes enveloppantes  ;  un  peu  plus  de  sang  que  d'ordinaire 
engorgeant  aussi  les  vaisseaux  du  foie,  et  rien  autre  cbose!... 
Bien  souvent  on  trouve  de  pareilles  congestions,  et  rien  de 
semblable  dans  les  symptômes.  Toutefois  nous  ne  pouvons 
guère  nous  refuser  à  croire  que,  dans  ce  cas  particulier,  ceux- 
ci  en  dépendissent  :  née  avec  l'ictère  et  la  fièvre,  la  congestion 
sanguine  du  foie,  annoncée  pendant  la  vie  par  la  tuméfaction 
de  l'hypochondre,  paraissait  bien  avoir  produit  et  cet  ictère  et 
cette  fièvre  ;  le  délire  nocturne  des  premiers  temps  semblait 
en  être  également  une  dépendance  ;  et  si  cette  opinion  est  re- 
gardée comme  fondée,  on  ne  fera  qu'en  accepter  la  consé- 
quence en  reconnaissant  qu'un  degré  de  plus  d'irritation  sym- 
pathique de  l'encéphale  a  pu  produire  tous  ces  désordres 
nerveux  ultérieurs.  Mais  derrière  cette  partie  visible  des  phé- 
nomènes, en  quelque  sorte,  se  cache  leur  cause  prochaine, 
immédiate,  qui  nous  échappe,  et  que,  dans  notre  ignorance, 
nous  désignons  sous  le  nom  d'idiosyncrasie,  de  disposition  in- 
dividuelle. C'est  là  cette  force  inégale  de  résistance  vitale  par 
laquelle  peuvent  s'expliquer  les  effets  infiniment  variables  pro- 
duits par  une  même  lésion.  La  plus  légère  peut  retentir  dans 
tous  les  points  de  l'économie  et  produire  la  mort  ;  la  plus  grave, 
sous  le  rapport  des  désordres  organiques,  peut  ne  déterminer 
aucun  trouble  important  des  fonctions.  L'opinion  que  nous 
émettons  ici  vient,  récemment  encore,  de  trouver  un  appui 
clans  un  savant  mémoire  de  M.  Louis  sur  les  morts  imprévues 
et  subites.  On  commettrait  donc  de  graves  et  continuelles  er- 
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reurs,  si,  d'après  les  lésions  trouvées  sur  un  cadavre,  on  vou- 
lait deviner  quels  symptômes  ont  eu  lieu  pendant  la  vie.  On 
arriverait  ainsi,  dans  beaucoup  de  cas,  à  de  singuliers  mé- 
comptes. 

Un  assez  grand  nombre  d'observations  nous  autorisent  à 
penser  que  les  congestions  sanguines  actives  du  foie,  telles  que 
celle  dont  l'observation  qu'on  vient  de  lire  fournit  un  exem- 
ple, ne  sont  pas  très-rares,  soit  comme  maladies  primitives, 
soit  comme  consécutives  à  d'autres  affections,  et  particulière- 
ment à  une  phlegmasie  des  voies  digestives.  Elles  sont  annon- 
cées tantôt  par  une  simple  tuméfaction  du  foie  avec  ou  sans 
fièvre,  tantôt  par  ces  mêmes  symptômes,  et  de  plus  un  ictère, 
rarement  par  de  la  douleur.  Nous  avons  vu  plusieurs  individus 
chez  lesquels  ces  divers  symptômes  ne  duraient  que  peu  de 
temps,  et,  après  leur  disparition,  la  santé  se  trouvait  parfaite- 
ment rétablie.  Chez  d'autres,  il  y  avait  une  singulière  disposi- 
tion au  retour  de  ces  congestions  hépatiques.  Nous  avons  eu 
occasion  d'observer,  entre  autres,  un  jeune  homme  chez  le- 
quel, pendant  l'espace  de  deux  années,  l'hypochondre  devint, 
cinq  ou  six  fois  au  moins,  le  siège  d'une  tumeur  qui,  par  sa 
forme,  sa  situation,  devait  être  regardée  comme  appartenant 
au  foie  tuméfié.  En  même  temps  un  mouvement  fébrile  s'al- 
lumait ;  deux  fois  seulement  il  eut  de  l'ictère.  Cette  tuméfac- 
tion de  l'hypochondre  droit  durait  tantôt  quelques  jours  seu- 
lement, tantôt  de  quinze  jours  à  trois  semaines.  Chaque  fois 
des  sangsues  furent  appUquées  avec  avantage  sur  l'hypochon- 
dre. Ces  congestions  hépatiques  ont  enfin  cessé  de  reparaître, 
et  rien  n'indique  qu'elles  aient  laissé  dans  le  foie  quelque  trace 
d'affection  organique. 

D'autres  fois  ces  mêmes  congestions  peuvent  véritablement 
se  montrer  sous  une  forme  chronique,  exister  d'une  manière 
continue  pendant  un  temps  très-long,  sans  que  le  foie,  ex  aminé 
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après  la  mort,  présente  d'autre  altération  qu'une  accumulation 
insolite  de  sang  dans  son  parenchyme.  Tel  est  le  cas  de  l'indi- 
vidu qui  fait  le  sujet  de  l'observation  suivante. 

IIIe  OBSERVATION. 

Ictère  et  tuméfaction  douloureuse  de  Pbypochondre  droit,  persistant  depuis 
plus  d'un  an.  Pas  d'autre  altération  de  l'appareil  biliaire  qu'un  engorge- 
ment sanguin  du  foie.  Duodénite  cbronique.  Entéro-colite  aiguë. 

Une  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  entra  à  la  Clfarité  vers 
la  fin  du  mois  de  juillet  1820.  Elle  avait  alors  un  ictère.  Voici 
comme  elle  nous  raconta  l'origine  de  sa  maladie.  Depuis  trois 
ans  environ,  elle  éprouvait  de  temps  en  temps  un  défaut  d'ap- 
pétit, de  l'amertume  à  la  bouche,  de  la  pesanteur  épigastrique, 
une  lassitude  générale.  Elle  prenait  un  vomitif  qui  faisait  dis- 
paraître ées  divers  symptômes  ;  mais  ils  ne  tardaient  pas  à  se 
montrer  de  nouveau,  et  étaient  encore  combattus  par  le  même 
moyen,  ou  par  des  purgatifs.  Il  y  a  un  an,  ayant  éprouvé  encore 
ces  mêmes  symptômes,  elle  prit  deux  grains  d'émétique,  comme 
de  coutume,  sans  consulter  de  médecin.  Mais  cette  fois  elle 
s'en  trouva  mal;  l'anorexie  augmenta,  loin  de  diminuer;  une 
douleur  assez  vive  se  fit  sentir  vers  la  partie  droite  de  l'épigas- 
tre,  et  peu  de  jours  après  elle  s'aperçut  que  toute  sa  peau  était 
très-jaune.  Elle  consulta  alors  un  médecin,  qui  lui  fit  appli- 
quer d'abord  quinze  sangsues  à  l'anus,  puis  lui  donna  pendant 
long-temps  des  tisanes,  des  pilules,  dont  elle  ne  put  nous  dire 
la  nature.  Cependant,  dans  l'intervalle  de  l'année  qui  s'écoula 
entre  l'apparition  de  l'ictère  et  de  l'entrée  de  la  malade  à  la 
Charité,  elle  dépérit  de  plus  en  plus  ;  la  teinte  jaune  de  la  peau 
ne  cessa  pas;  la  douleur  de  la  partie  droite  de  l'épigastre  ne 
fut  que  momentanée,  mais  elle  fut  remplacée  par  un  senti- 
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ment  habituel  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  l'hypochondre 
droit,  que  la  malade  disait  elle-même  sentir  plus  tendu  et 
plus  gonflé  que  le  gauche.  De  temps  en  temps,  la  simple  sen- 
sation de  gêne  qu'elle  y  rapportait  se  changeait  en  une  dou- 
leur plus  ou  moins  aiguë.  La  malade  n'avait  ni  nausées  ni 
vomissements,  mais  elle  avait  un  dégoût  habituel  pour  les  ali- 
ments ;  cependant  le  peu  de  substances  nutritives,  solides  ou 
liquides,  qu'elle  introduisait  dans  son  estomac,  n'y  produi- 
saient pas,  de  douleurs.  Les  selles,  nous  assura  la  malade,  que 
nous  interrogeâmes  avec  soin  sur  ce  point,  ne  furent  jamais 
décolorées  ;  elles  étaient  brunes  ou  jaunes,  quelquefois  liqui- 
des et  fréquentes,  le  plus  souvent  rares  et  d'une  bonne  consis- 
tance. Jamais  elle  n'avait  gardé  le  lit. 

Lorsque  nous  vîmes  cette  femme,  nous  fûmes  frappés  de  son 
état  de  maigreur  déjà  fort  avancé.  La  teinte  ictériqué  était  très- 
marquée;  les  conjonctives  étaient  d'un  beau  jaune.  En  palpant 
l'abdomen,  nous  reconnûmes  dans  l'hypochondre  droit  une 
tension*ue  n'offrait  point  le  gauche  :  la  pression  y  était  dou- 
loureuse, et  il  nous  fut  impossible  d'y  circonscrire  exactement 
une  tumeur.  Le  reste  du  ventre  était  simple  et  indolent.  L'ano- 
rexie était  complète  ;  il  n'y  avait  pas  de  soif;  la  langue  avait 
une  couleur  pâle,  sans  enduit  ;  les  évacuations  alvines  étaient 
colorées  en  jaune.  Le  pouls  n'avait  un  peu  de  fréquence  que 
vers  le  soir,  et  alors  la  température  de  la  peau  s'élevait  aussi 
un  peu.  Les  urines  étaient  rares,  d'un  beau  jaune  orangé. 

Le  temps  très-long  depuis  lequel  durait  l'ictère,  le  dépéris- 
sement progressif  de  la  malade,  la  tuméfaction  douloureuse 
de  l'hypochondre  droit,  paraissaient  annoncer  une  affection 
grave  du  foie,  peut-être  une  dégénération  cancéreuse  de  cet 
organe.  La  nature  des  selles  nous  donnait  la  certitude  que  les 
canaux  biliaires  n'étaient  point  obstrués.  Les  circonstances 
antécédentes  semblaient  annoncer  aussi  une  affection  conco- 
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mitante  de  l'estomac,  ou,  mieux  peut-être,  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'intestin  grêle.  M.  Lerminier  fit  pratiquer  sur  la  ré- 
gion du  foie  des  frictions  avec  un  mélange  de  calomélas  et 
d'axonge;  il  donna  pour  boisson  quelques  verres  d'eau  de 
Vichy  et  du  petit  lait  nitré. 

Pendant  un  mois,  nous  n'eûmes  rien  de  nouveau  à  observer 
dans  l'état  de  la  malade.  Mais,  au  bout  de  ce  temps,  une  abon- 
dante diarrhée  s'établit  ;  dans  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  de  son  existence,  aucun  nouveau  symptôme  grave  ne 
l'accompagna;  des  sangsues  appliquées  à  l'anus,  des  lavements 
d'amidon  avec  addition  de  quelques  gouttes  de  laudanum  ne 
la  modérèrent  pas  ;  dix  ou  douze  selles  liquides,  semblables  à 
l'eau  teinte  en  jaune,  avaient  lieu  en  vingt-quatre  heures.  Le 
cinquième  jour  après  l'invasion  de  ce  dévoiement,  l'abdomen 
se  ballonna,  le  pouls  prit  une  fréquence  habituelle,  la  tempé- 
rature de  la  peau  s'éleva.  Les  septième  et  huitième  jours,  fiè- 
vre continuelle,  évacuations  alvines  très-fréquentes  et  involon- 
taires, grande  prostration,  altération  profonde  des  tfmts  de  la 
face,  parole  embarrassée,  langue  sèche,  brune  à  son  centre, 
sans  rougeur  sur  ses  bords.  Mort  le  neuvième  jour  dans  un  état 
adynamique. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Couleur  jaune  très-prononcée  de  la  dure-mère  et  de  la  sur- 
face extérieure  du  cerveau.  Rien  autre  chose  de  remarquable 
d'ailleurs  dans  le  système  nerveux. 

Même  teinte  jaune  d'une  très-petite  quantité  de  sérosité  qui 
est  épanchée  dans  le  péricarde;  poumons  et  cœur  sains.  Ce 
dernier  organe  contient  des  caillots  fibrineux  dépouillés  de 
matière  colorante.  La  sérosité  contenue  dans  le  canal  thoraci- 
que  est  aussi  colorée  en  jaune. 

Cette  même  couleur  se  manifeste  à  la  surface  externe  des 
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diverses  parties  contenues  dans  l'abdomen.  La  surface  interne 
de  l'estomac  était  pâle  ;  sa  membrane  muqueuse  partout  d'une 
bonne  consistance.  En  quelques  points  on  voyait  de  grosses 
veines  pleines  de  sang  ramper  au-dessus  d'elle.  Toute  la  sur- 
face interne  du  duodénum,  depuis  la  valvule  pylorique  inclu- 
sivement jusque  vers  le  commencement  du  jéjunum ,  présen- 
tait une  teinte  rouge  brunâtre  très-prononcée.  Les  follicules 
du  duodénum,  ordinairement  très-développés,  l'étaient  encore 
plus  que  de  coutume.  On  eût  pris  plusieurs  d'entre  eux  pour 
de  gros  boutons  formés  à  la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse. Celle-ci  était  à  la  fois  épaissie  et  d'une  grande  friabi- 
lité. Le  point  dans  lequel  s'ouvre  le  canal  cholédoque  était 
plus  saillant  que  de  coutume.  Ce  canal  ayant  été  ouvert ,  ainsi 
que  le  cystique,  l'hépatique  et  les  divisions  principales  de  celui- 
ci,  on  n'y  trouva  rien  de  pathologique  ;  il  en  fut  de  même  de  la 
vésicule  du  fiel.  Le  foie  lui-même  était  remarquable  par  son 
volume  ;  il  descendait  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du 
rebord  cartilagineux  des  côtes,  et  son  lobe  gauche  tuméfié  tou- 
chait la  rate.  L'incision  ne  fit  connaître  rien  d'insolite  dans  sa 
texture;  seulement  il  était  gorgé  d'une  très-grande  quantité 
de  sang  qui  s'en  écoulait  de  toutes  parts.  En  poursuivant  l'exa- 
men du  reste  du  tube  digestif,  nous  trouvâmes  l'intestin  grêle 
généralement  blanc  et  sain  dans  ses  quatre  cinquièmes  supé- 
rieurs environ.  Mais  dans  son  cinquième  inférieur,  la  mem- 
brane muqueuse  présentait  une  très-vive  injection.  Les  in- 
nombrables vaisseaux  qui  s'y  ramifiaient  lui  donnaient  une 
belle  couleur  rouge  qui  occupait  aussi  les  deux  faces  de  la 
valvule  de  Bauhin  et  l'intérieur  du  cœcum.  Elle  diminuait  dans 
le  colon  ascendant,  et  n'existait  plus  du  tout  dans  le  traverse, 
qui  était  blanc.  Elle  reparaissait  un  peu  dans  l'S  iliaque  et  dans 
le  rectum.  Les  autres  organes  abdominaux  n'offrirent  rien  de 
remarquable. 

n.  22 


"oS  CLINIQUE   MÉDICALE.      - 

Voici  encore  un  cas  où,  pour  expliquer  des  symptômes  gra- 
ves et  de  longue  durée,  on  trouve  des  lésions  en  apparence  bien 
légères,  des  lésions  qu'un  examen  tant  soit  peu  superficiel 
n'aurait  pas  même  fait  apercevoir.  Pour  rendre  compte  d'un 
ictère  qui  dure  depuis  un  an,  d'un  embarras  de  la  digestion 
plus  ancien  encore,  d'un  dépérissement  progressif,  d'un  mou- 
vement fébrile  s'allumant  chaque  soir,  et  enfin  d'une  fièvre 
adynamique  à  laquelle  succombe  le  malade,  on  ne  trouve 
qu'un  foie  un  peu  plus  volumineux  que  de  coutume ,  et  une 
coloration  brune  ou  rouge  d'une  petite  partie  du  tube  digestif. 
Voyons  cependant  si  nous  ne  pourrons  pas  établir  une  corré- 
lation entre  ces  lésions  et  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie.  N'est-ce  pas  à  l'existence  d'un  inflammation  chronique 
du  duodénum  qu'étaient  dus  les  signes  d'embarras  gastrique 
que  le  malade  éprouvait  de  temps  en  temps,  avant  de  devenir 
ictérique?  IN'est-ce  pas  cette  duodénite  chronique  qui,  exaspé- 
rée par  le  dernier  vomitif  que  prit  le  malade,  se  propagea  au 
foie  et  produisit  ainsi  l'ictère  ?  La  congestion  sanguine  du  foie 
devint  chronique ,  comme  la  duodénite  qui  lui  avait  donné 
naissance.  Sous  l'influence  de  cette  double  lésion ,  la  malade 
dépérit  de  plus  en  plus;  elle  n'aurait  pas  offert  de  symptômes 
plus  graves,  si,  par  exemple,  elle  avait  été  atteinte  d'une  dou- 
ble dégénération  cancéreuse  de  l'estomac  et  du  foie.  Ne  ces- 
sons donc  de  le  répéter  :  la  gravité  et  la  nature  des  symptômes 
dépendent  souvent  beaucoup  moins  de  la  gravité  et  de  la  na- 
ture des  lésions,  que  des  dispositions  variées  des  individus  chez 
lesquels  surviennent  ces  dernières,  du  degré  de  sensibilité  des 
malades ,  des  sympathies  plus  ou  moins  nombreuses ,  plus  ou 
moins  actives ,  qui  entrent  en  jeu.  D'ailleurs ,  il  ne  faut  pas 
voir  seulement  ici  des  phénomènes  de  cet  ordre  :  il  ne  faut  pas 
oublier  que  c'est  dans  le  duodénum  que  le  chyme  peut  se 
transformer  en  matière  nutritive.  Or,  si  cet  intestin  est  chro- 
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niquement  enflammé,  ta  chylification  peut-elle  continuer  à  s'y 
efl'ectuer?  Gela  n'est  guère  probable,  et  voilà  encore  une  cause 
puissante  du  dépérissement.  Le  mauvais  état  de  la  nutrition, 
chez  cette  malade ,  semblait  devoir  l'entraîner  peu  à  peu  au 
tombeau,  lorsque  survint  une  nouvelle  phlegmasie  aiguë  d'une 
autre  portion  de  l'intestin.  La  diarrhée  qui  l'annonça  d'abord 
fut  bientôt  suivie  de  symptômes  plus  graves,  et  la  malade  suc- 
comba au  milieu  d'une  fièvre  dite  adynamique,  qui,  bien  ma- 
nifestement dans  ce  cas,  était  symptomatique  de  l'entéro-co- 
lite.  Du  reste,  nous  pensons  que  toute  autre  phlegmasie  aiguë, 
survenue,  en  pareille  circonstance,  chez  un  individu  dont  une 
maladie  chronique  avait  depuis  long-temps  altéré  profondé- 
ment et  la  nutrition  et  l'innervation ,  toute  phlegmasie  aiguë, 
disons-nous,  aurait  déterminé  ces  mêmes  symptômes  de  fièvre 
adynamique.  C'est  maintenant  un  fait  bien  démontré  pour 
nous,  savoir,  que  les  maladies  appelées  fièvres  grav es  dépen- 
dent moins  de  l'intensité  de  la  phlegmasie  locale  que  des 
dispositions  dans  lesquelles  celle-ci  trouve  l'individu  qu'elle 
frappe. 

Dans  ce  cas  encore,  l'ictère  était  indépendant  de  toute  ob- 
struction des  canaux  biliaires,  et  en  vérité  il  serait  bien  diffi- 
cile de  se  rendre  un  compte  exact  de  sa  production. 

Pourquoi  la  double  phlegmasie  chronique  du  duodénum  et 
du  foie  a-t-elle  pu  si  long-temps  se  prolonger,  sans  produire 
dans  ces  parties  aucune  désorganisation,  tandis  que  chez  d'au- 
tres individus  la  congestion  sanguine  la  moins  remarquable  en 
intensité  et  en  durée  est  rapidement  suivie  des  plus  graves  al- 
térations de  nutrition  ou  de  sécrétion  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  on 
comprend  que  là  où  il  n'y  a  pas  encore  désorganisation ,  la 
guérison  est  possible,  quelque  peu  probable  qu'elle  paraisse , 
en  raison  de  la  longue  durée  de  la  maladie.  L'observation  sui- 
vante nous  montrera  un  cas  dans  lequel,  les  symptômes  ayant 
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été  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  mentionnés  dans  l'obser- 
vation qu'on  vient  de  lire,  le  malade  recouvra  cependant  la 

santé. 

IV8  OBSERVATION. 

lettre  avec  tumeur  dans  l'hypochondre  droit.  Fièvre  hectique ,  dépérissement 
pendant  quinze  mois.  Guérison. 

Un  ouvrier  mécanicien,  âgé  de  trente-neuf  ans,  éprouva, 
un  an  à  peu  près  avant  d'entrer  à  la  Charité,  une  douleur  ob- 
tuse qui  occupait,  comme  une  barre,  la  partie  inférieure  du 
thorax.  En  même  temps,  malaise  général ,  grand  abattement, 
perte  d'appétit.  Une  application  de  sangsues  à  l'épigastre  fit 
disparaître  ces  symptômes ,  et  le  malade  se  crut  rendu  à  la 
santé.  Cependant  les  jours  suivants,  l'appétit,  qui  était  mo- 
mentanément revenu,  disparut  de  nouveau,  et  bientôt  les 
yeux,  puis  toute  la  peau ,  devinrent  jaunes.  Le  malade  ne  put 
nous  rendre  qu'un  compte  très-imparfait  des  accidents  qu'il 
éprouva  ensuite ,  et  du  traitement  qu'il  suivit.  Toujours  est-ii 
que,  pendant  les  onze  mois  suivants,  l'ictère  persista  ;  l'appétit 
ne  revint  jamais,  de  la  diarrhée  eut  lieu  de  temps  en  temps,  et 
par  intervalles  quelques  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  l'hy- 
pochondre  droit.  Une  grande  maigreur  succéda  à  l'embon- 
point assez  considérable  qui  avait  existé  jusqu'à  l'invasion  de 
la  maladie.  Il  paraît  que  pendant  tout  ce  temps  aucun  traite- 
ment régulier  n'a  été  suivi. 

Lorsque  cet  individu  fut  soumis  à  notre  examen,  nous  por- 
tâmes sur  son  compte  un  pronostic  très-fâcheux.  Il  était  déjà 
dans  le  marasme;  un  petit  mouvement  fébrile  avait  lieu  cha- 
que soir,  et  dans  la  journée  le  pouls  ne  perdait  jamais  un  peu 
de  sa  fréquence.  L'ictère  était  très-prononcé  sur  toute  la  sur- 
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face  cutanée.  En  palpant  l'abdomen,  on  reconnaissait  une  tu- 
méfaction insolite  dans  l'hypochondre  droit  et  à  l'épigastre. 
En  pressant  de  bas  en  haut  les  parois  abdominales,  on  sentait, 
un  peu  au-dessus  du  niveau  de  l'ombilic,  un  bord  tranchant, 
qui  npus  parut  bien  manifestement  appartenir  au  foie.  Partout 
où  se  sentait  cette  tumeur,  la  pression  était  un  peu  doulou- 
reuse. L'appétit  était  nul;  il  n'y  avait  jamais  ni  vomissements 
ni  nausées;  les  évacuations  alvines  étaient  rares,  composées 
de  matières  dures  et  noires.  La  gravité  de  notre  pronostic  était 
principalement  fondée  sur  l'ancienneté  de  l'ictère  et  du  trou- 
ble des  fonctions  gastriques  ,  et  surtout  sur  le  dépérissement 
remarquable  du  malade.  On  pouvait  croire,  avec  juste  raison, 
à  l'existence  d'une  lésion  organique  de  l'estomac  et  du  foie, 
qui  avait  subi  une  notable  augmentation  de  volume.  M.  Lermi- 
nier  prescrivit  le  premier  jour  l'application  d'une  douzaine  de 
sangsues  sur  l'hypochondre  droit.  Les  jours  suivants,  tisanes 
émollientes  ,  quelques  bouillons  pour  toute  nourriture;  plus 
tard,  sucs  de  plantes  chicoracées,  pilules  avec  le  savon  médi- 
cinal et  le  calomélas;  eau  de  Vichy  ;  pas  d'autre  aliment  que 
des  bouillons  ;  quelques  légers  potages  ou  quelques  crèmes  de 
riz.  Au  bout  d'un  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  le  premier  chan- 
gement qu'on  aperçut  fut  une  modification  des  évacuations 
alvines;  elles  devinrent  jaunes,  moins  constantes  et  moins  ra- 
res; puis  on  vit  successivement  la  tuméfaction  de  l'épigastre 
et  de  l'hypochondre  droit  devenir  de  moins  en  moins  appré- 
ciable, l'ictère  diminuer,  le  mouvement  fébrile  de  chaque  soir 
disparaître,  et  l'appétit  revenir.  Trois  mois  après  son  entrée  à 
l'hôpital,  le  malade  avait  repris  de  l'embonpoint  ;  il  n'avait 
plus  d'ictère  ;  il  mangeait  et  digérait  bien.  Il  sortit  clans  un 
très-bon  état  de  santé. 
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La  guérison  inespérée  de  cet  individu  porte  à  croire  qu'il 
n'y  avait  chez  lui,  comme  chez  le  précédent  malade,  qu'une 
simple  congestion  sanguine  chronique  du  foie,  ou,  si  l'on  veut, 
une  hépatite  chronique  au  premier  degré,  sans  altération  pro- 
fonde de  la  texture  de  l'organe.  De  pareils  cas  sont  assez  rares 
pour  les  signaler  à  l'attention  du  praticien. 

La  maladie  semblait  avoir  débuté  par  une  inflammation  des 
voies  digestives,  qui,  attaquée  dans  son  état  aigu  par  une  appli- 
cation de  sangsues,  persista  sous  forme  chronique,  et  se  pro- 
pagea à  l'appareil  biliaire.  Lorsque  nous  vîmes  le  malade,  le 
seul  signe  d'affection  gastrique  qui  existât  était  une  anorexie 
complète.  Ce  symptôme  suffisait-il  pour  démontrer  l'existence 
d'une  gastrite  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  on  applique  d'abord  des 
sangsues  là  où  le  palper  avait  fait  reconnaître  un  engorgement 
antiphlogistique ,  on  donne  du  calomélas  en  pilules,  des  sucs 
de  chicorée,  de  l'eau  de  Vichy.  S'il  y  avait  eu  inflammation 
gastro-intestinale,  ces  moyens  n'auraient-ils  pas  dû  l'exaspé- 
rer? Loin  de  là,  c'est  pendant  qu'un  pareil  traitement  était 
suivi .  que  nous  vîmes  tous  les  symptômes  graves  se  dissiper 
peu  à  peu,  et  la  santé  se  rétablir  contre  notre  attente.  Les  mé- 
decins anglais  noteraient  avec  soin  dans  ce  fait  le  changement 
des  évacuations  alvines ,  qui  revinrent  à  un  état  plus  naturel 
peu  de  temps  après  que  l'on  eut  commencé  à  administrer  le 
calomélas  ;  ils  feraient  remarquer  que  ce  fut  seulement  à  la 
suite  de  ce  changement  dans  la  nature  des  selles ,  que  l'on  vit 
quelque  amélioration  survenir.  Suivant  les  uns ,  une  pareille 
amélioration  devrait  s'expliquer  par  une  révulsion  opérée  sur 
le  tube  digestif;  suivant  les  autres ,  par  une  action  spécifique 
exercée  sur  le  foie  parles  médicaments  qui  furent  administrés; 
suivant  d'autres,  par  une  irritation  qui  dans  le  foie  même  en 
remplaça  une  autre.  Pour  nous,  nous  nous  bornerons  à  cons- 
tater le  fait,  et  à  dire  que  la  guérison  s'opéra  en  même  temps 
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qu'on  administrait  des  médicaments  qui  auraient  dû  la  retar- 
der, d'après  les  principes  de  la  doctrine  de  l'irritation.  Nous 
ferons  remarquer  toutefois  que  le  régime  plus  sévère  auquel 
fut  soumis  le  malade,  l'observation  plus  rigoureuse  des  règles 
de  l'hygiène  purent  aussi  avoir  une  part  importante  dans  sa 
guérison. 

Il  ne  sera  pas,  je  pense,  hors  de  propos  de  rapporcher  de  cette 
observation  un  fait  recueilli  en  ville  dans  la  pratique  de  mon 
père,  et  qui  fournit  encore  un  exemple  de  guérison  d'une 
affection  du  foie  qui  avait  été  long-temps  regardée  comme  de-. 
vant  entraîner  l'individu  au  tombeau.  J'ai  pu  suivre  moi-même 
cette  maladie  dans  diverses  périodes  de  son  existence  ;  j'ai  senti 
et  reconnu,  soit  à  l'épigastre,  soit  dans  l'hypochondre  droit,  la 
présence  de  tumeurs  qui,  depuis,  ont  complètement  disparu. 

Madame  la  marquise  de  J...  avait  eu,  pendant  plusieurs 
années,  des  douleurs  presque  continuelles  à  la  région  épigas- 
trique,  douleurs  qui  augmentaient  après  le  repas.  Parvenue  à 
son  âge  critique ,  ses  digestions  devinrent  encore  plus  péni- 
bles ;  l'appétit  diminua  de  plus  en  plus ,  la  peau  prit  une  teinte 
jaune  qui  se  changea  bientôt  en  un  véritable  ictère  ;  la  ma- 
lade maigrit,  et  il  s'établit  un  mouvement  fébrile  qui,  d'abord, 
n'existait  que  le  soir  et  la  nuit ,  et  qui  devint  ensuite  continuel. 
En  même  temps  qu'avaient  apparu  ces  divers  symptômes,  on 
avait  commencé  à  sentir  à  l'épigastre  et  dans  l'hypochondre 
droit  une  résistance  inaccoutumée.  Bientôt  l'existence  d'une 
tumeur  dans  ces  régions  ne  fut  plus  douteuse  ;  sa  forme ,  sa 
situation  paraissaient  indiquer  que  cette  tumeur  appartenait 
au  foie  ;  on  y  sentait  quelques  inégalités.  La  pression  était 
généralement  douloureuse  ;  il  y  avait  des  alternatives  de  con- 
stipation et  de  dévoiement.  Dans  l'espace  d'une  année  en- 
viron ,  la  malade  arriva  presque  au  dernier  degré  du  marasme  ; 
les  extrémités  inférieures  étaient  habituellement  un  peu  infil- 
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trées.  Plusieurs  médecins,  MM.  Portai  etLerminier  entre  autres, 
pensèrent,  avec  mon  père  et  moi,  que  cette  dame  était  at- 
teinte d'une  affection  organique  du  foie ,  et  que  le  pronostic 
était  des  plus  graves.  La  malade  en  était  venue  au  point  de  ne 
pouvoir  plus  rien  digérer.  Des  frictions  mercurielles  furent 
pratiquées  sur  la  région  du  foie ,  sans  qu'elles  parussent  faire 
ni  bien  ni  mal.  Un  jour,  après  avoir  pris  pour  la  première  fois 
un  peu  de  suc  de  pissenlits,  madame  de  J...  eut  quelques 
vomissements ,  et  surtout  une  très-abondante  diarrhée.  Mais, 
chose  remarquable,  à  la  suite  de  cette  sorte  d'indigestion, 
comme  la  malade  l'appelait,  elle  se  trouva  sensiblement 
mieux.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  c'est  à  dater  de  cette 
époque  (  soit  qu'il  y  eût  corrélation  véritable  ou  simple  coïn- 
cidence) que  la  maladie,  qui  jusqu'alors  semblait  marcher 
vers  un  état  de  plus  en  plus  grave ,  commença  à  présenter  un 
aspect  moins  fâcheux.  La  fièvre  cessa  d'être  continue;  la 
tuméfaction  de  l'hypochondre  et  celle  de  l'épigastre  diminuè- 
rent ;  les  espèces  de  bosselures  ou  d'inégalités  qu'on  y  sentait 
ne  furent  plus  appréciables  ;  la  teinte  ictérique  devint  moins 
prononcée.  La  malade  fut  mise  alors  au  lait  d'ânesse  pour 
toute  nourriture  ;  elle  le  supporta  très  -  bien ,  et  elle  finit  par 
en  prendre  chaque  jour  une  grande  quantité.  Peu  à  peu  l'ap- 
pétit revint,  les  fonctions  digestives  se  rétablirent,  la  malade 
commença  à  pouvoir  manger  des  aliments  solides ,  son  em- 
bonpoint revint,  l'ictère  disparut  complètement  avec  la  tu- 
meur du  foie.  Aujourd'hui,  il  y  a  environ  six  ans  que  madame 
la  marquise  de  J...  a  recouvré  une  parfaite  santé.  Elle  a  un 
embonpoint  considérable ,  assez  de  force  pour  pouvoir  faire  à 
pied  de  longues  courses.  Elle  mange  avec  appétit,  et  digère 
très-bien.  En  un  mot,  on  ne  trouve  plus  chez  elle  aucune 
trace  de  la  maladie  très-grave  qui  semblait ,  selon  toutes  les 
probabilités ,  devoir  l'entraîner  au  tombeau. 
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Il  est  remarquable  que ,  dans  les  deux  cas  de  guérison  de 
maladie  du  foie  qui  viennent  d'être  cités,  l'amélioration  a 
commencé  à  se  manifester  à  la  suite  d'une  modification  pro- 
duite par  l'art  :  dans  le  premier  cas,  les  selles  deviennent  peu 
à  peu  plus  fréquentes,  plus  liquides,  plus  jaunes;  dans  le 
second  cas,  une  abondante  diarrhée  s'établit  tout-à-coup.  Si 
c'était  ici  le  lieu,  nous  ne  craindrions  pas  de- rappeler  quelques 
cas,  bien  constatés  pour  nous ,  dans  lesquels  nous  avons  vu 
divers  états  morbides  s'améliorer  et  guérir  à  la  suite  de  l'ad- 
mistration  du  trop  fameux  purgatif  Le  Roy,  qui ,  débité  par 
l'ignorance ,  a  fait  tant  de  victimes.  Plus  la  direction  des  idées 
actuelles  éloigne  les  médecins  de  ce  genre  de  médication, 
plus  il  est  important  de  s'enquérir  de  ses  effets ,  et  de  s'assu- 
rer si  là,  comme  dans  la  plupart  des  choses  humaines,  un  peu 
de  bien  ne  se  trouverait  pas  mêlé  à  beaucoup  de  mal.  A  cet 
égard,  je  ne  puis  m'empêcher  de  citer  ici  ce  que  j'ai  vu 
chez  madame  L...,  femme  d'un  notaire  de  Neuilly,  près 
Paris.  Cette  jeune  dame,  à  la  suite  d'un  premier  accou- 
chement, avait  conservé  dans  la  région  hypogastrique  une 
extrême  sensibilité.  Les  douleurs  ressenties  dans  cette  région 
devenaient  de  temps  en  temps  très-vives;  de  la  fièvre  s'allu- 
mait par  intervalles.  D'ailleurs,  aucune  tumeur  n'était  appré- 
ciable dans  le  bas- ventre.  Le  col  utérin ,  exploré ,  ne  présenta 
aucune  lésion  appréciable  ;  il  n'y  avait  pas  d'écoulement  par 
le  vagin.  La  malade  resta  pendant  huit  mois  dans  cet  état , 
couché  dans  son  lit  ou  étendue  sur  un  canapé  ;  car  la  station 
et  la  marche  exaspéraient  singulièrement  les  douleurs  hypogas- 
triques.  Les  fonctions  digestives  ne  paraissaient  point  altérées. 
La  malade  avait  maigri  ;  mais  elle  était  loin  encore  d'être  dans 
le  marasme.  MM.  Fouquier,  Marjolin,  Moreau,  appelés  plu- 
sieurs fois  en  consultation,  furent  portés  à  regarder  cette 
affection  comme  une  névralgie  utérine.  Des  applications  de 
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sangsues  furent  faites  fréquemment  à  l'anus,  à  la  vulve,  sur 
Thypogastre  (la  malade  était  fortement  constituée  ,  d'un  tem- 
pérament éminemment  sanguin  ).  On  prescrivit  des  demi- 
bains  simples  ou  émollients,  des  fomentations  émollientes  et 
nacotiques sur  l'abdomen,  des  boissons  délayantes,  quelques 
préparations  opiacées.  Cependant  la  malade  ne  guérissait 
pas  ;  elle  restait  dans  un  état  stationnaire  bien  désespérant 
pour  elle  et  pour  ceux  qui  la  soignaient.  Après  huit  mois  de 
souffrances,  des  amis  l'engagèrent  à  se  confier  aux  soins  d'un 
individu  dont  le  nom  m'est  inconnu,  et  qui,  abandonnant  le 
traitement  antiphlogistique  employé  jusqu'alors,  parce  qu'il 
avait  paru  le  seul  rationnel ,  administra  des  purgatifs  éner- 
giques, fréquemment  répétés.  Peu  de  temps  après  que  cette 
nouvelle  médication  eut  été  mise  en  usage,  une  amélioration 
notable  eut  lieu,  et  au  bout  de  six  semaines  environ,  ma- 
dame L...  avait  recouvré  une  parfaite  santé ,  qu'elle  conserve 
encore. 

De  quoi  s'agit-il  dans  l'état  actuel  de  la  science?  de  bien 
constater  l'exactitude  de  pareils  faits,  et  s'ils  sont  effective- 
ment trouvés  exacts,  de  déterminer  expérimentalement  les 
circonstances  favorables  à  l'emploi  d'une  semblable  médica- 
tion. Ensuite ,  permis  à  chacun  d'en  expliquer  les  succès  sui- 
vant telle  ou  telle  théorie. 

M"  OBSERVATION. 

Gastrite  chronique.  Hépatite  intercurrente;  tumeur  indolente  dans  Phypo- 
chondre  droit,  ictère.  Guérison  de  l'affection  du  foie. 

Un  commis  marchand,  âgé  de  soixante -trois  ans,  ayant  de- 
puis plusieurs  années  des  digestions  pénibles,  l'épigastre  habi- 
tuellement douloureux,  vomissant  souvent  des  eaux  acres,  etc., 
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éprouva,  un  mois  avant  d'entrer  à  la  Charité,  une  forte  con- 
trariété. Pendant  les  quinze  jours  suivants,  douleur  plus  vive 
à  l'épigastre,  nausées  fréquentes,  anorexie  complète,  et  au 
bout  de  ces  quinze  jours  apparition  d'un  ictère.  Après  que 
celui-ci  a  persisté  pendant  une  autre  quinzaine,  le  malade 
entre  à  la  Charité. 

Toute  la  peau  était  alors  colorée  en  jaune,  ainsi  que  les 
conjonctives.  En  palpant  l'abdomen ,  on  sentait  le  bord  tran- 
chant du  foie  à  deux  bons  travers  de  doigt  au-dessous  du 
rebord  cartilagineux  des  côtes.  La  pression  ne  déterminait  en 
ce  point  aucune  douleur.  La  langue  était  naturelle,  l'épigastre 
médiocrement  sensible;  de  fréquentes  éructations  avaient 
lieu  ;  le  malade  vomissait  de  temps  en  temps ,  en  assez  grande 
quantité,  un  liquide  jaune  et  amer,  ayant  tous  les  caractères 
physiques  de  la  bile  :  il  n'y  avait  donc  pas  oblitération  des 
canaux  cholédoque  ou  hépatique.  Mais,  chose  remarquable, 
en  même  temps  que  de  la  bile  était  rejetée  en  abondance  par 
le  vomissement,  les  selles  étaient  entièrement  décolorées, 
semblables  à  de  l'argile.  Elles  étaient  d'ailleurs  rares.  Il  y  avait 
absence  complète  de  fièvre  (  tisane  de  chiendent  ;  douze 
grains  de  catomètas).  Ce  dernier  médicament  ne  procura 
aucune  évacuation  alvine.  Pendant  les  cinq  jours  suivants, 
même  état.  Vive  démangeaison  à  la  peau  ;  urine  d'un  rouge 
orangé  très-foncé  {petit-lait  nitré,  lavements  émoilients). 

On  prescrivit  alors  deux  onces  d'huile  de  ricin  à  prendre 
dans  plusieurs  tasses  de  bouillon  aux  herbes.  Cinq  à  six  selles 
eurent  lieu.  Les  deux  jours  suivants,  lavements  avec  une 
once  de  sulfate  de  soude  et  une  demi-once  de  follicules  de 
séné.  Petit-lait  avec  un  gros  d'acétate  de  potasse.  Trois  ou 
quatre  jours  plus  tard,  on  revint  encore  à  l'huile  de  ricin. 
Sous  l'influence  de  cette  médication,  voici  quelle  série  de 
phénomènes  on  vit  survenir  :  les  vomissements  bilieux  cessé- 
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rent  à  mesure  que  des  évacuations  alvines  de  même  nature 
s'établirent.  La  tumeur  de  Thypochondre  droit  diminua ,  puis 
disparut.  Les  urines  prirent  un  aspect  plus  naturel ,  la  teinte 
jaune  de  la  peau  devint  moins  prononcée;  le  pouls  resta 
constamment  sans  fréquence.  Lorsque  les  choses  en  furent 
à  ce  point ,  M.  Lerminier  prescrivit  quelques  verres  d'eau  de 
Vichy  et  des  pilules  composées  de  savons  médicinal  et  de 
calomélas  (deux  grains  de  chaque  substance).  Quelques 
frictions  furent  faites  sur  Thypochondre  droit ,  avec  une  pom- 
made composée  d'une  once  de  cérat  et  d'un  gros  de  mercure 
doux. 

Au  bout  de  trois  semaines  de  séjour  à  la  Charité ,  il  n'y 
avait  plus  de  trace  d'ictère  ;  Thypochondre  droit  avait  repris 
toute  sa  souplesse,  les  vomissements  avaient  depuis  long- 
temps cessé ,  et  les  fonctions  digestives  étaient  en  assez  bon 
état  pour  que  le  malade  pût  manger  sans  inconvénient  la 
demi-portion.  Il  quita  l'hôpital. 


Cette  observation  est  remarquable  sous  le  rapport  de  la 
succession ,  de  Tordre  d'enchaînement  des  phénomènes  mor- 
bides, et  sous  celui  de  la  thérapeutique  qui  fut  employée. 

Le  malade  avait  depuis  long -temps  tous  les  signes  d'une 
gastrite  chronique,  lorsqu'à  la  suite  d'une  émotion  morale 
vive,  cette  gastrite  s'exaspéra,  et  plus  tard  les  symptômes 
d'une  affection  du  foie  se  manifestèrent.  Il  est  possible  qu'il 
y  ait  eu  dans  ce  cas  inflammation  des  canaux  biliaires  ;  mais 
toujours  est  -  il  que  les  matières  rendues  par  le  vomissement 
démontraient  que  ces  canaux  n'étaient  point  oblitérés  et  que 
la  bile  arrivait  dans  le  duodénum.  Mais  ce  qu'il  y  avait  de 
remarquable,  c'est  que,  tandis  que  beaucoup  de  bile  était 
vomie ,  il  n'y  en  avait  point  dans  les  matières  fécales  ;  de  telle 
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sorte  qu'on  eût  dit  qu'a  mesure  qu'elle  arrivait  dans  le  duo- 
dénum, un  mouvement  antipéristaltique  de  cet  intestin  la 
poussait  vers  l'estomac.  Tout  ce  que  nous  savons  de  l'affection 
du  foie,  c'est  qu'il  y  avait  ictère  et  tuméfaction  notable  de  cet 
organe.  Cependant,  au  bout  d'un  certain  temps,  et  à  mesure 
que  les  évacuations  alvines  commencèrent  à  être  teintes  par 
la  bile ,  tout  indice  d'affection  du  foie  disparut;  et,  lorsque  le 
malade  quitta  l'hôpital,  les  anciens  symptômes  de  gastrite 
chronique  étaient  eux-mêmes  très-mitigés. 

Que  si  nous  cherchons  maintenant  sous  l'influence  de  quelle 
médication  semblèrent  s'effectuer  la  guérison  de  la  maladie  du 
foie  et  l'amélioration  de  celle  de  l'estomac,  nous  trouverons 
que  tout  cela  eut  lieu  pendant  qu'on  administrait  des  purga- 
tifs. Mais  nous  n'oublierons  pas  que,  tandis  que  dans  ce  cas 
particulier  ces  purgatifs  ont  eu  une  heureuse  influence  sur  la 
double  maladie  de  l'estomac  et  du  foie,  en  déterminant  peut- 
être  une  fluxion  révulsive  sur  une  partie  plus  inférieure  du 
tube  digestif;  dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  l'ad- 
ministration de  ces  mêmes  purgatifs  a  une  action  toute  con- 
traire ,  elle  irrite  le  foie  et  produit  un  ictère.  Il  s'agirait  main- 
tenant de  pouvoir  déterminer  avec  précision  les  cas  où  a  lieu 
l'un  ou  l'autre  de  ces  effets.  Nous  avons  vu  d'ailleurs  plus 
d'une  fois  des  vomissements  bilieux  opiniâtres  avec  constipa- 
tion, qui  étaient  accompagnés  de  fièvre,  résister  à  des  appli- 
cations de  sangsues  sur  l'épigastre,  et  disparaître  en  même 
temps  que  s'établissaient  d'abondantes  évacuations  alvines 
sollicitées  par  un  purgatif.  La  fièvre  cessait  aussi,  et  la  santé 
se  rétablissait  promptement.  Nous  pourrions  citer,  entre 
autres,  le  cas  assez  remarquable  de  M.  D.... ,  professeur  dans 
un  des  collèges  royaux  de  Paris.  Vers  le  commencement  de 
l'été  il  perdit  l'appétit;  puis  il  fut  pris  de  vomissements  de 
bile,  très-souvent  répétés,  qui  duraient  depuis  trois  jours, 
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lorsque  nous  le  vîmes.  Des  sangsues  appliquées  sur  l'épigastre 
n'avaient  semblé  produire  ni  bien  ni  mal  ;  un  grain  d'émé- 
tique  administré  n'avait  pas  eu  plus  de  succès.  La  teinte  de  la 
face  était  jaunâtre;  la  langue,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre 
épais,  était  large  et  sans  rougeur.  L'épigastre  était  un  peu 
sensible  à  la  presion  ;  les  selles  étaient  rares.  Continuellement 
le  malade,  suivant  son  expression,  avait  le  cœur  sur  tes 
lèvres,  et,  à  des  distances  assez  rapprochées  les  unes  des 
autres,  il  vomissait  en  grande  quantité  un  liquide  jaune  et 
amer;  le  pouls  était  fréquent,  fort,  et  la  peau  chaude. 

Que  fallait-il  faire  en  semblable  circonstance  ?  le  traitement 
antiphlogistique ,  suivi  jusqu'alors,  avait  été  sans  efficacité;  le 
vomissement  artificiellement  provoqué  n'avait  pas  eu  plus  de 
succès  pour  faire  cesser  les  vomissements  naturels.  D'un  autre 
côté,  la  langue  n'annonçait  aucun  état  réel  d'irritation  des  voies 
di  gestives.  Il  nous  sembla  que  la  bile,  sécrétée  en  grande  quan- 
tité, et  portée  dans  l'estomac  au  lieu  de  couler  vers  les  intes- 
tins, était  la  principale  cause  des  accidents;  sa  présence  irri- 
tait l'estomac,  qui  l'expulsait;  de  là  aussi  la  réaction  fébrile. 
Nous  pensâmes  que  la  principale  indication  à  remplir  était  de 
changer  ce  cours  insolite  de  la  bile ,  et  peut-être  aussi  d'en 
rendre  la  sécrétion  moins  considérable,  en  activant  celle  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale.  Un  purgatif  fut  administré; 
et  soit  qu'il  ait,  ou  non,  agi  suivant  les  indications  que  nous 
cherchions  à  remplir,  toujours  est-il  que,  lorsque  les  évacua- 
tions alvines  commencèrent  à  avoir  lieu,  les  vomissements 
cessèrent  et  ne  reparurent  plus.  Le  lendemain  nous  trouvâmes 
le  malade  se  félicitant  de  son  état.  La  nuit  il  avait  bien  dormi; 
il  ne  sentait  plus  ni  nausées,  ni  pesanteur  à  l'épigastre;  le 
mouvement  fébrile  n'existait  plus.  Les  jours  suivants,  à 
l'aide  de  précautions  hygiéniques  convenables,  il  fut  parfaite- 
ment rétabli. 


MALADIES  DE  h'  ABDOMEN.  351 

Qu'on  ne  nous  reproche  pas  d'insister  sur  de  pareils  faits  : 
plus  ils  sont  en  opposition  avec  les  idées  médicales  les  plus  ré- 
pandues aujourd'hui,  plus  nous  croyons  utile  d'appeler  sur  eux 
l'attention  des  praticiens  ;  car  nous  les  croyons  exacts  et  bons  à 
connaître.  En  les  niant,  on  ne  fera  pas  qu'ils  n'existent  point  : 
expérimentez,  et  puis  vous  jugerez;  mais  ne  commencez  pas 
par  appeler  un  paradoxe  une  erreur;  car  dès  lors  il  n'y  a  plus 
de  progrès  possibles  dans  la  science.  Pour  nous,  nçus  sommes 
convaincu  qu'il  y  a  à  faire  sur  l'action  des  purgatifs  un  travail 
important  qui  contribuerait  peut-être  à  éclairer  l'étiologie  et 
la  thérapeutique  d'un  certain  nombre  d'état  morbides  (1). 

RÉSUMÉ  DES  OBSERVATIONS  PRÉCÉDENTES. 

Les  observations  qu'on  vient  de  lire  nous  semblent  présenter 
de  l'intérêt  sous  plus  d'un  rapport. 

1°.  Sous  le  rapport  de  l'étiologie,  elles  démontrent  que  les 
maladies  du  foie  peuvent  être  consécutives  à  une  phlegmasie 
gastro -intestinale,  mais  que  d'autres  fois  aussi  elles  sont  primi- 
tives. Il  n'y  a  pas  besoin  à  cet  égard  de  citer  de  nombreuses 
observations  ;  il  suffit  d'un  seul  fait  bien  recueilli. 

2°.  Elles  offrent  des  exemples  de  diverses  nuances  d'hépa- 
tites aiguës  ou  chroniques,  de  congestions  sanguines  établies 
sur  le  foie,  et  qui  peuvent  n'être  que  passagères,  ou  persister 
très-long-temps,  sans  qu'il  en  résulte  dans  cet  organe  aucune 
altération  grave  de  nutrition,  ou  sans  que  des  sécrétions  mor- 
bides y  prennent  naissance. 

3°.  De  semblables  affections  du  foie  peuvent  se  terminer  par 


(1)  Nous  ne  voulonspas  qu'on  nous  croie  sur  parole  ;  mais  nous  avons  aussi 
le  droit  d'exiger  qu'on  ne  nie  pas  nos  résultats  avant  de  les  avoir  expérimen- 
talement vérifiés. 
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la  mort ,  soit  dans  leur  état  aigu ,  en  réagissant  sympathique- 
ment  sur  les  centres  nerveux,  soit  dans  leur  état  chronique, 
par  le  dépérissement  progressif  qu'elles  occasionnent;  mais 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ce  dépérissement  dépend 
autant  d'une  affection  concomitante  du  tube  digestif  que  de  la 
maladie  du  foie. 

4°.  Elles  peuvent  aussi  se  terminer  heureusement  par  le  re- 
tour à  la  santé,  soit  dans  leur  état  aigu,  soit  dans  leur  état 
chronique ,  après  qu'elles  ont  produit  le  dépérissement  des 
malades ,  et  qu'elles  ont  donné  lieu  à  la  plupart  des  symptô- 
mes qui  marquent  ordinairement  les  plus  graves  dégénéra- 
tions du  foie. 

5°.  Dans  leur  état  aigu,  elles  peuvent  manifester  leur  exis- 
tence soit  seulement  par  un  mouvement  fébrile  avec  réaction 
sympathique  plus  ou  moins  prononcée  sur  différents  organes, 
sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  ni  tumeur  à  l'hypochondre,  ni  ictère, 
ni  douleur;  soit  par  ces  derniers  symptômes,  qui  peuvent  exis- 
ter isolés  ou  réunis. 

Dans  leur  état  chronique ,  ces  congestions  sanguines  ou  hé- 
patites peuvent  simuler  par  leurs  symptômes ,  comme  il  vient 
d'être  dit  (coroll.  4),  les  diverses  altérations  de  texture  dont  il 
va  être  question  dans  les  paragraphes  suivants. 

6°.  Elles  peuvent  être  continues  ou  ne  se  montrer  que  d'une 
manière  intermittente. 

7°.  L'ictère,  qui  les  accompagne  souvent,  n'est  pas  toujours 
lié  à  une  obstruction  des  canaux  biliaires. 

8°.  Nous  avons  vu  réussir  dans  ces  maladies  deux  sortes  de 
traitement  ;  a,  le  traitement  antiphlogistique  ;  é,  le  traitement 
par  les  purgatifs. 

9°.  Cette  dernière  espèce  de  traitement  a  donné  lieu  à  des 
résultats  assez  remarquables  pour  que  les  praticiens  cher- 
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client  aussi  à  obtenir,  en  se  livrant  aux  mêmes  recherches 
que  nous. 

10°.  Il  y  a  d'autres  cas  où  le  traitement  par  les  purgatifs  a 
été  manifestement  nuisible. 

11°.  Il  reste  à  déterminer,  plus  rigoureusement  que  nous  ne 
l'avons  fait  nous-mêmes,  quels  sont  les  cas  où  l'un  ou  l'autre 
de  ces  traitements  peut  être  employé  avec  le  plus  d'avantage. 
Les  cas  où  la  méthode  évacuante  s'est  montrée  efficace  peu- 
vent-ils s'expliquer  tous  par  la  théorie  de  la  révulsion  ?  Nous 
en  doutons. 


ARTICLE  II. 

OBSERVATIONS  RELATIVES  AUX  ALTÉRATIONS  DE   NUTRITION  DU 
PARENCHYME   DU   FOIE. 

Dans  les  observations  précédentes,  nous  n'avons  vu  d'autre 
altération  dans  le  foie  qu'une  accumulation  de  sang  inaccou- 
tumée au  sein  de  son  parenchyme.  L'observation  nous  a  mon- 
tré que  cette  congestion  sanguine  active,  ce  premier  degré 
d'inflammation,  peut  persister  indéfiniment  dans  le  foie,  sans 
que  celui-ci  s'altère  plus  profondément.  Mais  d'autres  fois, 
soit  consécutivement  a  cette  même  congestion  sanguine ,  soit 
en  même  temps  qu'elle  apparaît,  soit  sans  qu'on  puisse  dé- 
montrer autrement  que  par  voie  d'analogie  qu'elle  ait  jamais 
existé,  la  nutrition  du  foie  s'éloigne  de  son  état  normal;  d'où 
résultent,  1°  diverses  modifications  dans  sa  forme,  son  volume, 
sa  couleur,  sa  consistance  ;  2°  des  changements  plus  ou  moins 
appréciables  dans  sa  circulation ,  et  par  suite  divers  symptô- 
mes locaux  ou  généraux  en  rapport  avec  les  différentes  espè- 
ces d'altérations  que  l'organe  a  subies. 

il.  23 
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§  Ier.    OBSERVATIONS  SUR   L'HYPERTROPHIE   DU   FOIE. 

Hypertrophie  générale  du  foie.  Ga,stro-duodénilc  chronique.  Pas  d'ictère. 

Un  compositeur  d'imprimerie ,  âgé  de  quarante-trois  ans, 
entra  à  la  Charité  dans  l'état  suivant  :  Grande  maigreur;  face 
pâle;  taches  cuivreuses  sur  la  peau  du  thorax,  du  dos  et  des 
membres.  Bord  tranchant  du  foie  se  faisant  sentir  d'une  ma- 
nière très-distincte  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  l'ombilic, 
pouvant  être  suivi  à  gauche  dans  l'étendue  de  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  au-delà  de  ce  point.  Dans  tout  l'espace  cir- 
conscrit par  deux  lignes  droites  supposées  étendues,  l'une,  de- 
puis le  milieu  du  bord  cartilagineux  des  fausses  côtes  gauches 
jusqu'un  peu  au-dessous  de  l'ombilic,  et  l'autre  depuis  ce  der- 
nier point  jusque  dans  le  flanc  droit,  on  sent  un  corps  dur,  à 
surface  lisse,  qui  se  termine  inférieurement  au  bord  tranchant 
que  nous  avons  indiqué,  dont  les  limites  à  gauche  ne  peuvent 
pas  être  rigoureusement  indiquées,  et  qui  en  haut  paraît  se 
continuer  derrière  les  côtes.  Nous  ne  doutâmes  pas  que  ce 
corps  ne  fût  le  foie  développé.  La  tumeur  qu'il  formait  était 
complètement  indolente.  Mais  lorsque  le  malade  mangeait,  ou 
qu'il  buvait  du  vin  pur,  il  éprouvait  à  l'épigastre  une  sensation 
douloureuse,  qui  tantôt  n'était  que  passagère,  et  tantôt  se 
prolongeait  pendant  plusieurs  heures.  La  langue  avait  son  as-, 
pect  naturel,  ou,  si  elle  s'en  éloignait,  c'était  seulement  par 
une  plus  grande  pâleur.  Il  y  avait  anorexie  habituelle ,  sans 
augmentation  de  soif,  sans  nausées,  ni  vomissements.  Les  selles 
étaient  rares,  formées  de  matières  dures  et  brunes;  l'urine 
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peu  abondante,  rouge  et  sédimenteuse.  Le  pouls  était  nabi-; 
tuellement  fréquent ,  sans  que  la  peau  fût  chaude.  Le  malade 
nous  dit  que,  six  ans  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  avait  pris 
beaucoup  de  liqueur  de  Van-Svvieten  et  une  grande  quantité 
de  décoction  de  salsepareille;  que  ces  remèdes  ne  le  débar- 
rassant pas  de  bubons  volumineux  et  indolents  qui  lui  étaient 
survenus  à  l'aine  à  la  suite  de  chancres  au  pénis,  il  avait  pris, 
par  le  conseil  d'un  individu  qui  avait  jugé  de  la  nature  de  son 
affection  par  les  qualités  de  ses  urines,  il  avait  pris,  dis-je,  une 
certaine  quantité  d'acide  sulfurique  uni  à  de  la  crème  de  tar- 
tre. Mais-,  au  bout  de  plusieurs  jours  de  l'emploi  de  ce  nouveau 
remède,  il  fut  pris  tout-à-coup  d'une  douleur  vive,  déchirante 
à  l'épigastre ,  dont  l'apparition  fut  accompagnée  d'une  perte 
momentanée  de  connaissance ,  et  de  mouvements  convulsifs 
comme  épileptiformes.  Pendant  les  quinze  jours  suivants,  le 
malade  garda  le  lit;  la  douleur  épigastrique  prit  peu  à  peu 
son  intensité  première  ;  mais  à  dater  de  cette  époque,  les  di- 
gestions sont  restées  pénibles,  douloureuses,  l'appétit  s'est 
perdu,  les  forces  et  l'embonpoint  ont  graduellement  diminué. 
Le  malade  ne  s'était  pas  aperçu  de  l'existence  de  la  tumeur 
formée  par  le  foie ,  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  puisqu'elle  ne 
faisait  pas  saillie  à  travers  les  parois  abdominales,  et  qu'elle 
n'était  pas  douloureuse. 

Cet  individu  vécut  à  peu  près  six  semaines  à  la  Charité. 
Pendant  ce  temps,  nous  le  vîmes  maigrir  ets'affaiblir  de  plus  en 
plus.  Jamais  il  n'y  eut  de  fièvre  à  proprement  parler.  Pendant 
les  dix  derniers  jours  de  son  existence,  il  vomit  à  quatre  re- 
prises différentes,  et  en  grande  quantité  chaque  fois,  une  ma- 
tière noire  semblable  à  du  marc  de  café  ;  dès  lors,  altération 
de  plus  en  plus  profonde  des  traits  de  la  face,  refroidissement 
des  extrémités,  asspupissement  et  mort. 
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OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

tes  parois  abdominales  ayant  été  enlevées,  le  premier  objet 
qui  nous  frappa  fut  le  volume  énorme  que  le  foie  avait  acquis. 
Il  couvrait  une  grande  partie  des  intestins,  s'étendait  en  bas 
jusqu'un  peu  au-dessous  du  niveau  de"la  crête  iliaque,  et  dé- 
passait de  beaucoup  la  ligne  blanche  ;  il  se  présentait,  sous  le 
rapport  de  son  volume,  relativement  à  celui  des  autres  orga- 
nes, tel  qu'on  l'observe  chez  le  fœtus.  Sa  surface  extérieure 
offrait  les  deux  substances  naturelles  du  foie  d'une  manière 
tranchée.  A  l'intérieur,  on  les  retrouvait  également.  Il  n'y  avait 
d'ailleurs  rien  d'anormal  dans  la  texture  de  l'organe.  Il  n'é- 
tait ni  plus  dur  ni  plus  mou  que  de  coutume;  par  l'incision  on 
ne  voyait  s'en  écouler  qu'une  médiocre  quantité  de  sang.  La 
vésicule  du  fiel  ne  contenait  pas  plus  de  bile  que  de  coutume  ; 
cette  bile  était  d'un  jaune  clair.  Rien  d'insolite  ne  fut  remar- 
qué dans  les  canaux  hépatique,  cystique  et  cholédoque. 

L'estomac,  petit  et  contracté,  était  entièrement  caché  par 
le  foie.  Ses  parois  étaient  dures  au  toucher.  Sa  surface  interne 
était  d'un  gris  ardoisé  dans  toute  son  étendue,  et  comme  ma- 
melonnée (1).  Ce  dernier  aspect  dépendait  de  l'hypertrophie 
considérable  qu'avait  subie  la  membrane  muqueuse.  Cette  hy- 
pertrophie était  inégale  en  intensité  dans  les  divers  points  de 
l'estomac  :  là  où  elle  était  très-prononcée,  son  existence  était 
annoncée  par  des  espèces  d'élevures  ou  de  mamelons,  et  entre 
eux  existaient  des  enfoncements  où  la  membrane  muqueuse 


(1)  Cette  expression  appartient  à  M.  Louis,  qui  a  décrit  le  premier  cet 
état  particulier  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  et  qui  le  regarde  avec 
nous  comme  le  produit  d'une  phlegmasic  chronique. 
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était  plutôt  amincie.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  partici- 
pait un  peu,  vers  le  pylore  surtout,  à  l'épaississement  de  la 
membrane  qui  le  recouvrait.  Le  duodénum  présentait  à  sa 
surface  interne  la  même  teinte  grise  ardoisée  que  celle  que 
nous  avions  déjà  trouvée  dans  l'estomac.  Le  reste  du  tube  di- 
gestif ne  nous  offrit  rien  de  notable.  La  rate  était  peu  volu- 
mineuse, de  consistance  médiocre,  telle  en  un  mot  qu'elle  se 
présente  lorsqu'on  la  regarde  comme  étant  dans  son  état  nor- 
mal. Les  capsules  surrénales  nous  parurent  remarquables  par 
leur  grand  développement.  L'appareil  urinaife  était  sain.  Une 
très-grande  quantité  de  matière  colorante  noire  était  déposée 
dans  le  tissu  cellulaire,  soit  interlobulaire,  soit  intervésiculaire 
des  poumons;  il  y  en  avait  aussi  beaucoup  dans  les  ganglions 
bronchiques. 

Nous  examinâmes  avec  attention  les  taches  cuivreuses  dont 
plusieurs  parties  de  la  peau  étaient  couvertes.  Elles  existaient 
uniquement  entre  l'épiderme,  qui  n'était  en  aucune  façon  co- 
loré, et  le  derme  proprement  dit,  qui  ne  l'était  pas  non  plus. 
Ainsi  elles  avaient  leur  siège  dans  cette  même  partie  de  la  peau, 
dans  ce  corps  muqueux  de  Malpighi,  où  chez  le  nègre  se  sé- 
crète la  matière  colorante  noire. 


Cette  observation  nous  montre  un  exemple  de  maladie  du 
foie  qui  consiste  uniquement  dans  une  nutrition  plus  active  de 
cet  organe,  pareille  à  celle  dont  le  cœur  devient  fréquemment 
le  siège.  Il  y  avait  augmentation  du  nombre  de  ses  molécules, 
sans  que  d'ailleurs  leur  densité,  leur  texture,  leur  composition 
anatomique  ou  chimique  fussent  modifiées.  Peut-on  affirmer 
que  la  production  d'un  pareil  état  a  été  précédée  d'inflamma- 
tion, ou  tout  simplement  même,  si  l'on  veut,  d'un  afflux  san- 
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guin,  plus  abondant,  plus  actif  que  celui  dont  le  foie  est  ordi- 
nairement le  siège  ?  Ne  pourrait-on  pas  supposer  aussi  bien 
que  la  même  quantité  de  sang  que  de  coutume  arrivant  au  foie, 
il  s'en  séparait,  en  vertu  d'une  élaboration  plus  active,  une  plus 
grande  quantité  de  matériaux  nutritifs  ? 

Des  divers  symptômes  présentés  par  le  malade,  aucune  n'a 
semblé  appartenir  à  l'affection  du  foie.  Il  n'y  a  eu  ni  ictère  ni 
production  d'hydropisie  ;  il  n'y  avait  pas  en  effet  de  raison 
pour  que  celle-ci  eût  lieu,  car  le  foie  n'était  pas,  à  proprement 
parler,  engorgé  ;  ses  vaisseaux  n'étaient  point  obstrués.  Les 
accidents  graves,  le  dépérissement  et  la  mort,  paraissent  sur- 
tout avoir  été  dus  à  la  gastro-duodénite.  La  cause  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  se  développa  celle-ci  est  évidente.  S'étant 
montrée  d'abord  sous  une  forme  aiguë  à  la  suite  de  l'intro- 
duction d'une  certaine  quantité  d'acide  sulfurique  dans  l'es- 
tomac, elle  persista  sous  forme  chronique  pendant  six  années, 
au  bout  desquelles  l'anéantissement  de  plus  en  plus  complet 
des  fonctions  digestives  produisit  le  marasme  et  la  mort.  Il  est 
vraisemblable  que  l'hypertrophie  du  foie  fut  consécutive  à  la 
phlegmasie  gastro-duodénale,  et  cette  circonstance  pourrait 
porter  à  croire  que  cette  hypertrophie  était  le  résultat  d'un  tra- 
vail d'inflammation. 

On  aurait  pu  penser  à  priori  que  dans  le  cas  où  la  nutri- 
tion du  foie  avait  pris  un  accroissement  si  extraordinaire,  la 
sécrétion  de  la  bile  aurait  dû  devenir  aussi  plus  abondante  en 
proportion.  Cependant  il  n'en  fut 'rien  :  pendant  la  vie,  peu  de 
bile  était  évacuée,  et  après  la  mort,  la  vésicule  du  fiel  n'en 
contenait  qu'une  petite  quantité;  celle  même  qui  y  était  ren- 
fermée semblait  être  composée  de  plus  d'eau  et  d'albumine 
que  de  coutume,  comme  si  en  même  temps  que  la  nutrition  du 
foie  prenait  plus  d'activité,  sa  force  de  sécrétion  avait  diminué. 
L'observation  suivante  servira  peut-être  encore  à  confirmer 
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celte  conjecture:  elle  fournira  en  effet  un  exemple  d'ictère 
sans  autre  altération  du  foie  qu'une  simple  hypertrophie. 

VII*  OBSERVATION. 

Hypertrophie  générale  du  foie,  avecidère.  Diarrhée  quelque  temps  avant  la 
mort,  sans  altération  appréciable  de  l'intestin.  Amincissement  des  parois 
de  l'estomac. 

Un  garçon  jardinier,  âgé  de  trente-trois  ans,  présentait  une 
teinte  jaune  verdâtre  de  toute  la  surface  cutanée,  lorsqu'il  en- 
tra à  la  Charité.  Il  nous  dit  qu'il  avait  la  jaunisse  depuis  trois 
ans  environ;  qu'elle  était  survenue  sans  qu'il  pût  lui  assigner 
aucune  cause  à  lui  connue  ;  qu'avant  l'apparition  de  cette  jau- 
nisse, il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et  que  pendant 
la  première  année  il  ne  s'était  pas  non  plus  senti  malade  : 
mais  peu  à  peu,  dans  les  deux  années  suivantes,  ses  forces 
avaient  diminué,  un  état  de  maigreur  considérable  avait  rem- 
placé son  embonpoint  habituel  ;  il  avait  perdu  l'appétit,  et, 
sans  éprouver  jamais  de  véritable  douleur  à  l'épigastre,  il 
ressentait,  après  avoir  mangé,  de  la  pesanteur  et  une  sorte  de 
plénitude  dans  cette  région  ;  il  avait  de  temps  en  temps  de  la 
diarrhée. 

Lorsque  ce  malade  fut  soumis  à  notre  observation,  nous  re- 
connûmes dans  l'abdomen  une  tumeur  exactement  semblable 
à  celle  que  nous  avons  décrite  dans  la  sixième  observation. 
Elle  avait  la  même  forme,  la  même  étendue;  comme  elle,  elle 
n'était  point  douloureuse  ;  la  langue  était  naturelle,  la  bouche 
sans  amertume,  les  selles  rares,  de  consistance  médiocre  et 
blanches.  Toute  la  nourriture  du  malade  consistait  dans  des 
bouiUons  auxquels  on  ajoutait  quelques  fécules.  Le  pouls  était 
habituellement  sans  fréquence.  La  peau  était  le  siège  d'une 
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démangeaison  très-incommode.  —  Nous  vîmes  cet  individu 
tomber  dans  un  marasme  de  plus  en  plus  grand  ;  vers  les  der- 
niers temps  de  sa  vie,  une  diarrhée  séreuse  et  abondante  s'é- 
tablit et  hâta  sa  mort.  On  n'avait  soumis  le  malade  qu'à  un 
traitement  purement  adoucissant. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  foie,  d'un  volume  énorme,  touchait  en  bas  la  crête  ilia- 
que droite,  et  s'étendait  à  gauche  jusque  dans  le  flanc.  D'ail- 
leurs, sa  texture  ne  semblait  en  aucune  manière  altérée,  et 
par  l'incision  ou  par  la  pression  on  n'en  faisait  écouler  qu'une 
médiocre  quantité  de  sang.  La  vésicule  ne  contenait  qu'un 
liquide  séreux,  très-légèrement  teint  en  jaune.  Les  canaux 
biliaires  étaient  vides,  et  leur  membrane  muqueuse  de  cou- 
leur grisâtre,  sans  qu'elle  parût  être  d'ailleurs  altérée  dans  sa 
texture. 

La  texture  interne  de  l'estomac  était  pâle,  même  dans  toute 
sa  portion  splénique;  ses  parois  étaient  tellement  amincies 
qu'elles  étaient  transparentes  ;  vainement  y  cherchait-on  quel- 
ques traces  de  la  tunique  musculaire  ;  la  membrane  muqueuse 
elle-même  n'y  était  plus  réellement  apparente  ;  tout  ce  qu'on 
y  voyait,  c'était  une  trame  celluleuse,  lisse  et  polie  en  dehors 
pour  former  le  péritoine.  Nous  ne  trouvâmes  aucune  autre  al- 
tération appréciable  dans  le  tube  digestif;  la  surface  interne 
du  gros  intestin  en  particulier  est  blanche,  et  la  muqueuse  avait 
l'épaisseur  et  la  consistance  de  son  état  physiologique. 

La  rate  était  peu  volumineuse,  de  consistance  médiocre, 
saine  en  apparence. 


Càe  cas  se  rapproche  de  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  sixième 
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observation,  et  par  la  nature  de  l'altération  dû  foie,  et  par 
l'absence,  soit  de  la  douleur,  soit  de  l'hydropisie.  Mais,  chez  le 
sujet  de  la  sixième  observation,  il  n'y  avait  point  d'ictère;  seu- 
lement, les  éléments  de  la  bile  contenue  dans  la  vésicule  sem- 
blaient être  moins  abondants  que  de  coutume.  Ici,  il  y  avait 
un  ictère  Irès-prononeé,  et  rien  ne  démontrait  que,  dans  ce  foie 
hypertrophié,  la  bile  fût  encore  sécrétée,  ou  du  moins  ne  l'é- 
tait-elle  qu'en  très-petite  quantité.  En  effet,  la  vésicule  ne  con- 
tenait, au  lieu  de  bile,  qu'un  peu  de  sérosité  très-légèrement 
jaunâtre,  les  canaux  biliaires  étaient  décolorés,  comme  si  la 
bile  ne  les  traversait  plus  depuis  long-temps,  et  pendant  la  vie 
les  évacuations  alvines  n'en  paraissaient  point  contenir.  Il 
semblait  donc  qu'à  mesure  que  la  nutrition  du  foie  prenait  un 
degré  insolite  d'activité,  sa  force  de  sécrétion  avait  diminué 
de  plus  en  plus,  et  s'était  enfin  complètement  anéantie.  Les 
matériaux  de  la  bile  ne  trouvant  plus  un  passage  à  travers  leur 
émonctoire  naturel,  et  n'étant  qu'imparfaitement  éliminés  par 
les  reins,  restaient  donc  en  partie  dans  le  sang,  et  la  matière 
colorante  de  la  bile  avait  imprégné  beaucoup  de  tissus,  ou  s'y 
était  déposée  ;  de  là,  production  d'ictère. 

Mais  quelle  fut  la  cause  du  dépérissement  progressif  du  ma- 
lade ?  Faut-il  admettre  que  la  présence  insolite  et  long-temps 
prolongée  des  matériaux  de  la  bile  dans  le  sang  produisit  une 
influence  funeste  dans  la  nutrition  et  les  propriétés  vitales  des 
diverses  parties  auxquelles  celui-ci  se  distribuait?  Est-ce  le 
travail  actif  de  la  nutrition  dont  le  foie  était  le  siège,  qui, 
concentrant  sur  cet  organe  une  trop  grande  somme  de  forces, 
s'opposait  à  ce  que  les  autres  parties  pussent  réparer  conve- 
nablement leurs  pertes?  Sans  doute,  l'une  ou  l'autre  de  ces 
causes  peut  contribuer  au  dépérissement  du  malade  ;  mais  ce 
qu'il  ne  faut  pas  oublier  comme  cause  de  dépérissement,  c'est 
l'état  de  l'estomac.  Atrophié  comme  il  était  dans  une  grande 


362  CLINIQUE  MÉDICALE. 

partie  de  son  étendue,  pouvait -il  encore  opérer  convenable- 
ment la  chymifi cation?  Aussi  pendant  la  vie  y  avait-il  anorexie 
et  pesanteur  épigastrique  après  l'ingestion  des  aliments.  Mais 
cette  atrophie,  cet  amincissement  des  parois  gastriques  étaient- 
ils  le  résultat  d'une  inflammation,  d'une  irritation  antécédente? 
Rien  ne  le  prouve. 

Nous  ne  manquerons  pas  non  plus  de  faire  remarquer  la 
diarrhée  qui  exista  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  et  pour 
l'explication  de  laquelle  nous  ne  trouvons  dans  l'intestin  au- 
cune altération  appréciable.  Ceux  qui  veulent  que,  partout  où 
il  y  a  augmentation  d'une  sécrétion  habituelle,  il  y  ait  eu  aug- 
mentation antécédente  de  l'afflux  sanguin,  travail  d'irritation, 
l'admettront  aussi  dans  ce,  cas,  bien  que  l'analogie  pathologi- 
que n'en  révèle  aucune  trace.  Il  faudrait  alors  commencer  par 
démontrer  qu'effectivement,  toutes  les  fois  qu'un  liquide  se  sé- 
pare du  sang  en  quantité  plus  considérable  que  de  coutume, 
il  y  a  eu,  dans  la  partie  où  cette  séparation  a  lieu,  exaltation 
vitale,  irritation,  inflammation.  Mais,  en  définitive,  ce  n'est  là, 
dans  beaucoup  de  cas,  qu'une  hypothèse  à  laquelle  bien  d'au- 
tres pourraient  être  également  substituées.  De  plus,  il  y  a  des 
faits  qui  combattent  directement  cette  hypothèse  :  y  a-t-il  ir- 
ritation dans  la  peau  froide  et  décolorée  d'un  individu  qui 
va  mourir,  ou  qui  tombe  en  défaillance  ?  Souvent  cependant 
cette  peau  glacée,  privée  de  sang,  se  couvre  d'une  sueur 
abondante. 

Dans  ce  cas,  et  dans  le  précédent,  nous  ne  voyons  pas  que 
la  rate  ait  participé  en  rien  à  l'affection  du  foie.  Elle  n'était  pas 
plus  grosse,  elle  n'était  pas  non  plus  plus  petite  que  de  cou- 
tume. 
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g  D.    OBSERVATIONS  SUR  LE  RAMOLLISSEMENT   DU  FOIE. 

VIIIe  OBSERVATION. 

Ramollissement  rouge  du  foie.  Fièvre  continue  avec  douleur  dans  l'hypo- 
cliondre  droit.  Très-légère  teinte  ictérique,  mais  urine  jaune.  Complication 
de  péritonite  aiguë. 

Un  couvreur,  âgé  de  trente-neuf  ans,  jouissait  d'un  bonne 
santé,  lorsque  le  17  octobre  il  ressentit  une  douleur  assez  vive 
dans  toute  l'étendue  de  la  partie  latérale  inférieure  droite  du 
thorax  sous  les  fausses  côtes.  La  nuit  précédente,  il  n'avait  pas 
dormi  et  avait  ressenti  du  frisson.  Les  trois  jours  suivants,  per- 
sistance de  cette  douleur,  fièvre.  —  Le  20  octobre,  nous  trou- 
vâmes le  malade  dans  l'état  suivant. 

Les  pommettes  étaient  fortement  colorées  en  rouge,  le  reste 
de  la  face  était  pâle  ;  les  conjonctives  avaient  leur  couleur  na- 
turelle. Le  malade  ressentait  à  la  partie  latérale  inférieure 
droite  du  thorax,  depuis  la  septième  côte  environ  jusqu'à  la 
onzième,  une  douleur  continue,  forte,  qui  n'augmentait  ni  par 
la  pression  ni  par  la  percussion;  elle  devenait  plus  vive  parle 
décubitus  sur  le  côté  gauche.  L'hypochondre  droit  avait  con- 
servé sa  souplesse,  et  pouvait  être  pressé  sans  douleur  ;  la  res- 
piration était  libre;  il  n'y  avait  pas  de  toux;  le  bruit  respira- 
toire s'entendait  partout  avec  netteté  et  sans  trop  d'intensité; 
la  langue  était  blanchâtre,  la  soif  peu  vive,  l'épigastre  indo- 
lent, ainsi  que  le  reste  du  ventre.  Il  n'y  avait  pas  eu  de  selle 
depuis  le  début  de  la  maladie  ;  le  pouls  était  fort,  fréquent,  la 
peau  chaude  et  couverte  d'une  sueur  abondante  ;  celle-ci  ta- 
chait le  linge  en  jaune  ;  les  urines,  assez  abondantes,  présen- 
taient une  couleur  jaune  de  bile  très-prononcée. 
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Quelle  était  la  nature  de  cette  affection?  était-ce  une  pleu- 
résie? mais  il  y  aurait  eu  de  la  toux,  et  surtout  la  douleur 
n'aurait-elle  pas  augmenté  par  les  mouvements  inspiratoires? 
Une  circonstance  nous  frappa,  c'était  la  couleur  jaune  des  uri- 
nes, ainsi  que  le  dépôt  de  même  couleur  que  les  sueurs  lais- 
saient sur  le  linge.  Gela  n'indiquait-il  pas  un  trouble  dans  la 
sécrétion  biliaire?  et  dès  lors  ne  pouvions-nous  pas  présumer 
que  la  douleur  ci-dessus  décrite  appartenait  au  foie,  ou  du 
moins  à  son  enveloppe  fibro-séreuse  ?  De  là  le  mouvement  fé- 
brile, dont  aucune  lésion  apparente  du  canal  digestif  ne  ren- 
dait compte.  —  M.  Lerminier  prescrivit  une  saignée  de  seize 
onces,  vingt  sangsues  à  l'anus,  la  tisane  de  lin  gommée,  et  les 
lavements  émollients. 

Les  trois  jours  suivants,  les  divers  symptômes  qui  viennent 
d'être  indiqués  persistèrent,  et  de  plus  les  conjonctives  prirent 
une  légère  teinte  jaune,  ainsi  que  la  peau  de  la  face  et  du  de- 
vant du  thorax.  Une  seule  selle  avait  eu  lieu  à  la  suite  de  cha- 
que lavement  ;  elle  ne  présentait  rien  d'insolite  dans  son  as- 
pect. Le  malade  toussait  un  peu ,  et  expectorait  des  crachats 
de  simple  catarrhe.  (Tisane  èmoltiente,  diète.  ) 

La  maladie  était  parvenue  à  son  huitième  jour  ;  rien  n'an- 
nonçait encore  qu'elle  marchât  vers  la  résolution  ;  mais  elle  ne 
présentait  non  plus  encore  rien  de  décidément  grave,  lorsque 
tout-à-coup  la  douleur  de  la  partie  latérale  inférieure  droite 
du  thorax  s'exaspéra,  et  s'étendit  à  l'hypochondre  droit.  —  Le 
dixième  jour,  celui-ci  était  très-sensible  à  la  moindre  pression  : 
douze  sangsues  y  furent  appliquées.  —  Dans  la  journée,  la 
douleur  s'étendit  à  la  totalité  de  l'abdomen.  Partout  on  l'aug- 
mentait par  la  pression.  En  même  temps,  la  peau,  qui  jusqu'a- 
lors était  restée  constamment  moite,  devint  sèche  ;  le  pouls 
devint  petit,  serré,  et  beaucoup  plus  fréquent  ;  les  traits  de  la 
face  s'altérèrent  d'une  manière  remarquable.  (Trente  sang- 
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sues  sur  l'abdomen.)  —  Du  onzième  au  treizième  jour,  per- 
sistance des  douleurs  abdominales,  dont  la  cause  résidait  évi- 
demment dans  une  inflammation  du  péritoine;  tension  de  l'ab- 
domen ;  quelques  vomissements  ;  constipation  ;  pouls  miséra- 
ble ;  refroidissement  graduel  de  la  surface  cutanée.  —  Mort  le 
quatorzième  jour  de  la  maladie  primitive  et  le  septième  de  la 
péritonite. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Épanchement  d'un  liquide  purulent  peu  abondant  dans  le 
péritoine  ;  il  est  surtout  amassé  dans  les  deux  flancs.  Les  cir- 
convolutions intestinales  sont  unies  faiblement  par  des  pseudo- 
membranes  molles,  de  formation  récente.  —  Tout  le  foie  est 
comme  enveloppé  par  une  couche  purulente  épaisse,  étendue 
en  membranes.  En  tirant  assez  légèrement  cet  organe  hors  de 
sa  place ,  nous  fûmes  étonnés  d'en  opérer  la  déchirure.  Son 
tissu  était  effectivement  d'une  remarquable  friabilité.  On  l'é- 
crasait et  on  le  réduisait  en  une  pulpe  rougeâtre  par  une  pres- 
sion très-légèrement  exercée.  Ainsi  ramolli,  le  tissu  du  foie 
ressemblait  au  tissu  de  certaines  rates,  molles  elles-mêmes.  Il 
était  d'une  couleur  uniforme,  et  ne  présentait  aucune  altéra- 
tion de  texture.  Son  volume  n'était  pas  sensiblement  aug- 
menté. On  ne  trouva  rien  de  morbide  dans  les  voies  d'excré- 
tion de  la  bile.  La  surface  interne  du  canal  intestinal  était  par- 
tout blanche  et  sans  lésion  appréciable. 


Nous  trouvons  ici  une  altération  plus  profonde  que  clans  les 
observations  précédentes.  Il  n'y  a  plus  seulement  accumula- 
tion sanguine  insolite,  nutrition  plus  active  de  l'organe;  sa 
consistance  est  modifiée,  et  dans  toute  son  étendue,  une  près- 
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sion  légère  le  réduit  en  une  sorte  de  pulpe  rougeâtre.  Que  si 
nous  recherchons  quand  a  commencé  ce  remarquable  ramol- 
lissement du  foie,  nous  regarderons  comme  très-vraisemblable 
que  c'était  une  affection  aiguë,  et  qui  fut  le  résultat  d'une  vé- 
ritable hépatite  dont  les  premiers  symptômes  apparurent  le 
17  octobre.  On  peut  voir  d'ailleurs  combien  ces  symptômes 
étaient  peu  tranchés.  L'hypochondre  était  indolent  et  non  tu- 
méfié; il  y  avait  seulement  de  la  douleur  au  niveau  des  der- 
nières côtes  droites.  Mais  de  combien  d'affections  diverses  cette 
couleur  ne  pouvait-elle  pas  être  le  signe  !  On  a  vu  dans  le  cours 
de  l'observation  comment  l'état  des  urines  et  des  sueurs  con- 
tribua à  éclairer  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie,  et  com- 
ment, plus  tard,  la  légère  teinte  ictérique  de  la  peau  et  des 
conjonctives  vint  encore  confirmer  le  diagnostic. 

Rien  ne  démontre  que ,  dans  ce  cas,  le  point  de  départ  de 
l'hépatite  ait  été  une  inflammation  gastro-intestinale.  Mais  on 
pourrait  se  demander  si  la  douleur  dépendait  d'une  phlegma- 
sie  du  parenchyme  même  du  foie ,  ou  bien  si  elle  n'était  pas 
plutôt  le  résultat  d'une  inflammation  développée  dans  lapor- 
'  tion  du  péritoine  qui  entoure  le  foie.  Ce  qui  autorise  à  poser 
cette  question ,  c'est  que  dans  les  deux  observations  qui  sui- 
vent, où  il  y  avait  un  pareil  ramollissement  du  foie ,  qui  s'était 
développé  d'une  manière  aiguë,  mais  où  il  n'y  avait  pas  péri- 
tonite, aucune  douleur  ne  fut  jamais  ressentie.  Ce  malade  suc- 
comba, d'ailleurs,  à  une  inflammation  aiguë  du  péritoine,  qui 
parut  d'abord  n'exister  que  vers  la  région  du  foie,  et  qui  en- 
suite devint  générale. 
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IX*  OBSERVATION. 


Ramollissement  ronge  du  foie  avec  gastro-entérite,  survenu  pendant  le  cours 
d'une  rougeole. 

In  maçon,  âgé  de  trente  ans,  assez  faiblement  constitué, 
entra  à  la  charité  avec  une  fièvre  continue  accompagnée  de 
toux,  de  coryza,  de  rougeur  des  conjonctives.  Ces  derniers 
symptômes  existaient  depuis  une  huitaine  de  jours,  et  la  fièvre 
depuis  deux;  c'était  au  moins  depuis  deux  jours  seulement 
qu'il  avait  ressenti  de  la  courbature ,  un  malaise  général ,  et 
qu'il  s'était  alité.  La  face  était  rouge,  la  langue  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre,  épais,  pointillé  de  rouge;  la  soif  assez  vive; 
l'épigastre  ainsi  que  le  reste  de  l'abdomen,  souple  et  indolent; 
les  selles  étaient  rares  et  consistantes.  Le  pouls  était  déve- 
loppé, fréquent,  la  peau  brûlante  et  sèche.  (Saignée  de  douze 
onces,  tisanes  émollientes,  diète.) 

Le  lendemain,  la  face  était  couverte  d'une  éruption  rubéo- 
bque  commençante,  qui  bientôt  couvrit  toute  la  surface  cuta- 
née. Nous  croyons  inutile  d'en  donner  ici  une  description  dé- 
taillée. Cette  éruption  était  parvenue  au  troisième  jour,  elle 
avait  marché  sans  accident,  lorsque  tout-à-coup  et  sans  cause 
à  nous  connue,  elle  se  flétrit,  la  peau  se  décolore  subitement, 
et  en  même  temps  d'autres  symptômes  apparurent.  La  langue, 
dépouillée  de  l'enduit  blanchâtre  qui  la  recouvrait,  devint 
rouge  et  sèche  dans  toute  son  étendue  ;  une  douleur  assez  vive 
se  fit  sentir  à  l'épigastre  ;  elle  augmentait  par  une  pression  for- 
tement exercée.  Une  diarrhée  assez  abondante,  avec  présence 
de  sang  et  de  beaucoup  de  mucosités  dans  les  évacuations  al- 
vines,  remplaça  la  constipation  qui  avait  existé  jusqu'alors.  Le 
pouls  était  dur  et  avait  pris  une  très-grande  fréquence  :  la 
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peau,  brûlante,  était  remarquable  par  son  aridité.  L'existence 
d'une  gastro-entérite  des  plus  intenses  ne  semblait  pas  dou- 
teuse. M.  Lerminier  fît  appliquer  vingt-quatre  sangsues  à 
l'anus,  des  cataplasmes  émoUients  sur  l'abdomen;  il 
donna  la  tisane  d'orge  gommée  à  l'intérieur.  —  Pendant 
les  deux  jours  suivants,  la  langue  se  fendilla  et  devint  de  plus 
en  plus  sèche.  La  face  pâlit,  et  ses  traits  exprimaient  l'abatte- 
ment. {Vingt  nouvelles  sangsues  à  l'anus.) 

Le  quatrième  jour  de  la  disparition  prématurée  de  la  rou- 
geole, et  de  l'invasion,  ou  plutôt  de  l'exaspération  de  la  gas- 
tro-entérite,  les  facultés  intellectuelles  commencèrent  à  se 
troubler  un  peu;  mais  ce  trouble  n'était  que  passager.  (Vêsi- 
catoires  aux  jambes.  ) 

Les  cinquième  et  sixième  jours ,  langue  rouge,  fendillée,  sè- 
che; lèvres  saignantes.  Toutes  les  fois  qu'on  présente  des  tisa- 
nes au  malade,  il  les  boit  avec  avidité.  L'épigastre  n'est  plus 
douloureux  à  la  pression;  les  selles  sanguinolentes  persistent; 
elles  sont  peu  fréquentes,  accompagnées  de  ténesme.  (Douze 
sangsues  à  l'anus,  le  sixième  jour.) 

Septième,  huitième  et  neuvième  jour,  stupeur  de  plus  en 
plus  prononcée,  grande  pâleur  de  la  face  ;  amaigrissement  ra- 
pide. Langue  noire  ;  dents  et  lèvres  couvertes  de  croûtes  bru- 
nes qui  semblent  être  spécialement  formées  par  du  sang  caillé 
amassé  sous  l'épiderme  soulevé  par  lui.  Commencement  de 
ballonnement  de  l'abdomen,  qui  jusqu'alors  avait  été  plutôt 
rétracté  ;  ce  ballonnement  existe  surtout  dans  le  trajet  présumé 
du  colon  transverse.  Même  état  des  selles.  Embarras  dans  la 
prononciation  des  mots  ;  réponses  lentes  aux  questions  ;  mais 
le  plus  ordinairement  justes.  Pouls  toujours  très-fréquent, 
mais  se  laissant  plus  facilement  déprimer.  Peau  chaude  et 
d'une  remarquable  aridité.  (Deux  nouveaux  vésicatoires 
aux  cuisses.) 
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Dixième  jour,  tendance  à  l'assoupissement.  Les  yeux  restent 
habituellement  fermés.  On  n'obtient  qu'avec  peine  quelques 
réponses ,  qui  toutefois  ont  assez  de  justesse  et  de  précision. 
D'ailleurs,  même  état.  {Frictions  sur  les  membres  avec  te 
Uniment  volatil  cantharidé.  On  continue  à  ne  donner 
intérieurement  que  de  l'eau  d'orge.) 

Onzième,  douzième  et  treizième  jours,  l'intelligence  devient 
de  plus  en  plus  obtuse,  et  enfin  elle  semble  tout-à-fait  anéan- 
tie. Vainement  du  moins  interroge-t-on  le  malade,  il  ne  ré- 
pond plus.  Plongé  dans  un  état  habituel  d'assoupissement ,  il 
n'en  sort  de  temps  en  temps  que  pour  prononcer,  en  balbu- 
tiant, quelques  mots  dont  on  ne  peut  saisir  le  sens.  Les  éva- 
cuations alvines  et  urinaires  sont  involontaires.  Le  ballonne- 
ment du  ventre  devient  de  plus  en  plus  considérable.  La  face 
prend  un  aspect  cadavérique,  l'état  comateux  devient  perma- 
nent, très-profond,  et  la  mort  a  lieu  du  quatorzième  au 
quinzième  jour.  La  veille  de  la  mort  seulement,  M.  Lerminier 
prescrivit  une  potion  dans  laquelle  il  avait  fait  entrer  deux 
gros  d'extrait  mou  de  quinquina  et  une  once  de  sirop  d'écor- 
ces  d'oranges  amères  pour  quatre  onces  de  véhicule.  Le  malade 
en  prit  à  peine  deux  ou  trois  cuillerées. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Rien  de  remarquable  dans  l'encéphale  et  ses  dépendances, 
non  plus  que  dans  les  organes  thoraciques ,  relativement  à  la 
maladie  actuelle.  Mais  vers  le  sommet  du  poumon  gauche  exis- 
tait un  tubercule  crétacé ,  du  volume  d'une  noisette ,  qu'en- 
tourait, dans  l'étendue  de  plusieurs  lignes,  un  tissu  noir  et  dur. 
Il  y  avait  de  plus  de  la  matière  tuberculeuse,  développée  dans 
les  gangUons  bronchiques,  qui  étaient  d'ailleurs  rouges,  en- 
gorgés, d'un  volume  remarquable. 

n.  24 
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Le  colon,  dans  tout  son  trajet,  était  fortement  distendu  par 
des  gaz.  Il  n'y  avait  aucune  trace  de  péritonite ,  et,  vu  exté- 
rieurement, le  tube  digestif  paraissait  sain  ;  mais  bientôt  on  ne 
le  considéra  plus  comme  tel  :  la  surface  interne  de  l'estomac 
était  tapissée  par  une  couche  épaisse  de  mucosités,  qui,  n'ayant 
pas  été  d'abord  aperçues,  firent  croire  que  cette  surface  était 
blanche.  Mais  au-dessous  de  ces  mucosités  existait ,  dans  la 
membrane  veloutée,  surtout  dans  le  grand  cul-de-sac,  et  tout 
le  long  des  deux  courbures  jusqu'au  pylore,  une  vive  injection, 
qui  se  présentait  sous  forme  d'un  beau  pointillé  rouge;  c'é- 
taient des  petits  vaisseaux  groupés  les  uns  à  côté  des  autres, 
de  manière  à  constituer,  par  leur  assemblage ,  des  taches  et 
des  points  rouges.  —  La  membrane  était  tuméfiée,  mais  molle, 
et  un  léger  grattage  la  réduisait  en  pulpe.  Les  tissus  subjacents 
participaient  à  ce  ramollissement  ;  car,  en  exerçant  une  trac- 
tion peu  considérable  sur  les  parois  de  l'estomac ,  on  en  opé- 
rait la  déchirure.  Les  membranes  lamineuses  et  la  tunique 
musculaire  étaient  plus  rouges  que  de  coutume.  —  Un  poin- 
tillé rouge,  semblable  à  celui  de  l'estomac,  existait  aussi  dans 
le  duodénum,  où  il  semblait  se  continuer  avec  celui  qui  occu- 
pait les  deux  bords  du  ventricule.  Au  commencement  du  jé- 
junum ,  on  n'observait  plus  le  même  aspect  :  ce  n'était  plus 
qu'une  injection  de  vaisseaux  plus  considérables,  existant 
plus  au-dessous  de  la  muqueuse  que  dans  son  intérieur,  et  se 
présentant  sous  forme  d'arborisation.  Une  pareille  injection 
existait  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle;  mais,  dans 
son  cinquième  inférieur  environ,  elle  devenait  plus  vive;  les 
glandes  de  Peyer  faisaient  une  saillie  considérable  au-dessus 
du  reste  du  niveau  de  la  muqueuse,  et  plusieurs  étaient  trans- 
formées en  larges  ulcérations. — A  la  place  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  on  ne  trouvait  qu'un  vaste  ulcère  qui  s'étendait  sur- 
tout du  côté  du  cœcum.  Dans  le  colon,  on  ne  trouva  qu'une 
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injection  assez  générale  de  la  membrane  muqueuse,  quelques 
petites  ulcérations  éparses ,  et  un  assez  grand  nombre  de  fol- 
licules rouges  et  tuméfiés,  de  manière  à  représenter  des  espè- 
ces de  boutons  ou  de  pustules. 

Le  foie ,  de  volume  ordinaire ,  et  d'une  couleur  rouge  in- 
tense ,  était  tellement  ramolli,  qu'en  appuyant  assez  légère- 
ment le  doigt  sur  son  tissu ,  on  le  réduisait  en  une  pulpe  rou- 
geâtre,  et  que,  par  une  traction  très-peu  considérable,  on  le 
déebirait.  Les  canaux  biliaires ,  non  plus  que  la  vésicule,  n'of- 
frirent rien  de  remarquable.  —  La  rate  avait  son  volume  et 
son  aspect  ordinaires. 

Aucune  espèce  de  symptômes  ne  pouvait  ici  révéler  l'exis- 
tence de  l'affection  du  foie;  il  n'y  avait  ni  douleur  dans  la  ré- 
gion de  cet  organe,  ni  tuméfaction  de  l'hypochondre  droit.  La 
peau,  les  conjonctives  n'offrirent  rien  d'ictérique,  non  plus 
que  les  urines.  Tous  les  symptômes  qui  eurent  lieu  furent  lé- 
gitimement rapportés  à  une  gastro-entérite  :  celle-ci  était  re- 
marquable par  sa  grande  étendue ,  et  par  son  intensité  dans 
chacun  des  points  qu'elle  occupait.  L'inflammation  du  paren- 
chyme hépatique  coïncidait  ici  manifestement  avec  un  état 
d'inflammation  du  duodénum  (1). 

Xe  OBSERVATION. 

Ramollissement  rouge  du  foie  avec  inflammation  gastro-intestinale,  observé 
chez  un  phthisique. 

Un  jeune  homme  était  déjà  arrivé  à  un  degré  avancé  de  la 

(1)  Cette  observation  est  un  cas  manifeste  de  doslhinentérie,  dans  lequel 
l'altération  du  foie  ne  me  paraît  avoir  existé  que  comme  complication.  Elle 
aurait  pu  être  placée  dans  les  observations  du  volume  précédent. 

(Note  de  la  quatrième  édition.) 
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phthisie  pulmonaire  :  il  nous  semble  inutile  d'en  retracer  ici 
les  symptômes.  Depuis  plusieurs  mois  il  avait  perdu  l'appétit  ; 
sa  langue  était  habituellement  un  peu  rouge  ;  il  y  avait  une 
abondante  diarrhée  sans  douleur  abdominale.  Il  s'éteignit  peu 
à  peu. 

L'ouverture  du  cadavre  montra  l'existence  d'excavations 
tuberculeuses  dans  les  poumons  ;  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique molle  et  rouge  vers  le  grand  cul-de-sac  et  le  long  de  la 
petite  courbure  ;  un  état  sain  du  duodénum  (couleur  blanche , 
muqueuse  de  consistance  ordinaire  ;  follicules  médiocrement 
développés)  ;  des  ulcérations  nombreuses  à  la  fin  de  l'intestin 
grêle ,  avec  dépôt  de  matière  tuberculeuse  autour  et  au  fond 
de  plusieurs  d'entre  elles.  Mais  de  plus  on  trouva  dans  le  foie 
une  lésion  que  rien  n'avait  pu  faire  soupçonner  pendant  la  vie  : 
il  était  d'une  couleur  rouge  uniforme,  dépassant  d'un  bon 
travers  de  doigt  le  rebord  cartilagineux  des  côtes  ;  son  tissu 
était,  dans  toute  son  étendue,  singulièrement  ramolli  :  ce  n'é- 
tait plus  véritablement,  en  beaucoup  de  points,  qu'une  pulpe 
rougeâtre  demi-liquide.  Aucune  lésion  appréciable  n'existait 
dans  les  voies  d'excrétion  de  la  bile. 

Voilà  encore  un  cas  où  ce  ramollissement  si  remarquable  du 
parenchyme  du  foie  ne  fut  révélé  pendant  la  vie  par  aucun 
symptôme  qui  pût  même  porter  à  en  faire  soupçonner  l'exis- 
tence. Si  cette  lésion  eût  existé  seule,  on  n'eût  observé  autre 
chose  que  des  symptômes  généraux  qui  auraient  nécessaire- 
ment laissé  beaucoup  d'incertitude  sur  leur  cause.  Peut-être 
aussi  n'est-il  pas  déraisonnable  de  penser  que  si  aucune  autre 
affection  organique  grave  ne  l'eût  compliquée ,  et  en  particu- 
lier une  affection  du  poumon,  l'hépatite  eût  été  annoncée  par 
quelques  symptômes  plus  tranchés. 
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Dans  les  cas  cités  avant  celui-ci,  tout  semblait  prouver  que 
l'affection  du  foie,  caractérisée  parle  ramollissement  rouge 
de  son  tissu,  avait  marché  d'une  manière  aiguë;  ici  nous  ne 
pouvons  plus  l'affirmer.  Nous  allons  voir  maintenant  d'autres 
cas  où  ce  même  ramollissement  existera  sans  rougeur  :  est-ce 
la  même  affection  à  l'état  chronique?  Dans  le  ramollissement 
rouge,  on  peut  dire  que  l'inflammation  existe  encore  ;  dans  le 
cas  de  ramollissement  sans  rougeur,  et  même  avec  décolora- 
tion de  l'organe ,  peut-on  dire  que  le  point  de  départ  a  été 
encore  une  inflammation  qui  a  cessé ,  et  qui  a  laissé  dans  le 
foie,  comme  trace  de  son  existence  9  une  notable  diminution 
dans  la  cohésion  des  molécules  de  l'organe?  C'est  ce  que  nous 
discuterons  dans  les  réflexions  annexées  aux  observations  qui 
vont  suivre. 

XI*  OBSERVATION. 

Ramollissement  du  foie  avec  décoloration  de  son  tissu.  Sérosité ,  au  lieu  de 
bile,  dans  la  vésicule;  teinte  jaune  bilieuse  des  urines  et  des  sueurs,  sans 
ictère  ;  selles  blanchâtres.  Symptômes  de  gastrite  chronique  avec  état  sain 
de  l'estomac. 

Un  cordonnier,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  avait  commencé 
à  maigrir,  à  perdre  ses  forces,  à  digérer  mal,  deux  ans  environ 
avant  son  entrée  à  la  Charité.  D'ailleurs  jamais  de  douleur  à 
l'épigastre,  ni  en  aucun  point  de  l'abdomen  ;  jamais  de  nau- 
sées, ni  de  vomissements;  mais  anorexie,  n'existant  d'abord 
que  par  intervalles,  et  étant  ensuite  devenue  continuelle.  Sen- 
timent de  malaise ,  pesanteur  vers  la  partie  droite  inférieure 
de  l'épigastre,  cinq  à  six  heures  après  avoir  pris  quelque 
nourriture.  Un  mois  seulement  avant  d'entrer  à  la  Charité ,  le 
malade  s'était  alité  ;  dès  le  début  de  son  affection,  et  pendant 
son  cours ,  on  lui  avait  appliqué  plusieurs  fois  des  sangsues  à 
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Pépigastre,  sans  qu'il  en  ressentît  jamais  aucun  soulagement. 
Cet  ensemble  de  symptômes  semblait  annoncer  une  affection 
chronique  de  l'estomac  ;  voici  maintenant  quels  autres  symp- 
tômes nous  observâmes  :  la  langue  n'avait  rien  autre  chose  de 
remarquable  qu'une  grande  pâleur;  aucun  mauvais  goût  n'é- 
tait ressenti  dans  la  bouche.  L'épigastre  était  souple,  indolent, 
ainsi  que  le  reste  de  l'abdomen;  le  malade,  depuis  quelque 
temps,  ne  prenait  que  du  lait  pour  toute  nourriture,  et  il  s'en 
trouvait  bien.  Les  selles  étaient  rares  et  d'un  aspect  qui  nous 
frappa  :  elles  étaient  blanchâtres ,  complètement  décolorées, 
comme  chez  les  individus  ictériques;  cependant  la  peau  ni  les 
conjonctives  n'offraient  aucune  trace  de  jaunisse.  Mais  l'urine, 
rendue  en  assez  grande  abondance,  avait  une  couleur  orangée 
très-remarquable,  telle  encore  qu'on  l'observe  dans  le  cas 
d'ictère;  enfin  le  malade  suait  souvent  de  la  tête,  et  les  linges 
que  touchait  cette  sueur  se  coloraient  en  jaune.  Le  pouls  était 
d'ailleurs  habituellement  un  peu  fréquent  >  sans  que  la  peau 
fût  chaude.  La  maigreur  était  considérable. 

Nous  regardâmes  cet  individu  comme  atteint  d'une  gastrite 
chronique ,  et  de  plus ,  en  raison  de  la  nature  des  selles ,  des 
urines  et  des  sueurs,  nous  pensâmes  que  l'affection  de  l'esto- 
mac était  compliquée  d'une  lésion  quelconque  du  foie. 

Pendant  les  deux  mois  de  séjour  que  fit  le  malade  à  la  Cha- 
rité, espace  de  temps  au  bout  duquel  il  succomba  sans  agonie, 
au  milieu  d'un  grand  état  d'épuisement ,  les  symptômes  qu'il 
avait  présentés  à  son  entrée  ne  changèrent  pas ,  et  seulement 
nous  le  vîmes  maigrir  et  s'affaiblir  de  plus  en  plus.  Le  lait,  qu'il 
prenait  d'abord  avec  assez  de  plaisir,  lui  répugna  bientôt;  il 
avait  le  dégoût  le  plus  complet  pour  toute  espèce  de  nourri- 
ture. Il  demanda  du  vin  avec  tant  d'instances  qu'on  lui  en  ac- 
corda; ce  liquide  n'exaspéra  pas  les  symptômes  gastriques.  Tel 
n'est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire  des  individus  atteints  d'une 
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phlcgmasie  chronique  de  l'estomac.  C'est  que  cette  dernière 
n'existait  pas ,  comme  nous  allons  le  voir.  —  Le  traitement 
consista  dans  l'application  d'un  vésicatoire  h  l'épigastre,  et  de 
simples  émollients  à  l'intérieur. 

OUVERTURE  DV  CADAVRE. 

La  surface  interne  de  l'estomac  était  généralement  blanche, 
si  ce  n'est  en  quelques  points  où,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux,  rampaient  des  veines  d'un  calibre  assez  considéra- 
ble; mais  dans  la  muqueuse  même  il  n'y  avait  aucun  vaisseau 
injecté  ;  partout,  d'ailleurs ,  cette  membrane  avait  l'épaisseur 
et  la  consistance  de  son  état  physiologique.  Nous  nfc  trouvâ- 
mes pas  plus  de  lésion  appréciable  dans  le  duodénum ,  non 
plus  que  dans  le  reste  du  tube  digestif. 

Le  foie  fut  ensuite  examiné  ;  vu  extérieurement,  il  avait  une 
teinte  pâle.  Légèrement  tiré  hors  de  sa  place,  il  se  déchira,  et 
en  pressant  avec  le  doigt  on  le  voyait  se  réduire  en  une  sorte 
de  bouillie  grisâtre.  Il  avait  dans  tous  ses  points  la  couleur  de 
la  feuille  morte,  et,  soit  par  l'incision,  soit  par  la  pression,  on 
en  faisait  à  peine  sortir  quelques  gouttes  de  sang.  D'ailleurs, 
il  ne  graissait  point  le  scalpel,  et  avait  un  aspect  tout  différent 
de  celui  des  foies  gras.  Dans  la  vésicule ,  on  ne  trouva  plus , 
au  lieu  de  bile,  qu'un  liquide  séreux  incolore,  qui,  par  la  dé- 
gustation, ne  présenta  aucune  amertume.  Rien  de  notable 
dans  les  conduits  hépatique,  cystique  et  cholédoque,  qui  étaient 
vides  de  bile. 


Ce  cas  nous  semble  bien  remarquable  sous  plus  d'un  rap- 
port. Il  offre  un  exemple  d'ancien  trouble  des  fonctions  diges- 
tives,  sans  altération  appréciable  de  l'organisation  de  l'esto- 
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mac,  du  duodénum  et  du  reste  du  canal  intestinal.  Chez  beau- 
coup d'autres  individus,  où  il  n'y  avait  pas  eu  d'autres  symp- 
tômes, nous  avons  cependant  trouvé  dans  l'estomac  les  lésions 
organiques  les  plus  graves.  Il  y  avait  donc  eu,  dans  ce  cas, 
simple  altération  des  fonctions  de  l'estomac,  sans  lésion  de  la 
texture;  et  c'est  ailleurs,  selon  nous,  qu'il  fallait  chercher  sa 
cause  du  trouble  des  digestions,  et,  par  suite,  de  l'affaiblisse- 
ment progressif,  du  marasme,  etc.  Cette  cause  n'était-elle  pas 
le  défaut  de  l'écoulement  de  la  bile  dans  le  duodénum?  Est- 
ce  impunément  que  le  chyme,  qui  arrive  dans  cet  intestin  pour 
s'y  transformer  en  suc  nutritif,  ne  s'y  trouve  pas  mélangé  avec 
de  la  bile  ?  Un  bon,  un  véritable  chyle  peut-il  même  alors  se 
former?  Certes,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  pareilles 
questioniPpeuvent  être  au  moins  soulevées.  De  là,  l'espèce  de 
pesanteur  qu'éprouvait  le  malade,  cinq  à  six  heures  après 
avoir  pris  quelques  aliments,  c'est-à-dire,  à  peu  près  vers  l'é- 
poque où  ceux-ci  avaient  dû  franchir  le  pylore.  De  là  l'ano- 
rexie, qui,  ici,  n'était  liée  ni  à  un  état  d'irritation  ni  à  un  état 
de  faiblesse  de  l'estomac,  mais  qui  dépendait  du  mauvais  état 
général  des  fonctions  nutritives  ;  la  faim  était  anéantie,  parce 
que  la  nutrition  elle-même  tendait  à  l'être;  le  chyle  ne  se  for- 
mant plus,  il  n'y  avait  plus  de  chymifi cation  ;  frappant  exem- 
ple, entre  mille  autres,  des  liens  intimes  par  lesquels  tous  les 
actes  vitaux  s'unissent  et  se  correspondent. 

Que  si  maintenant  nous  recherchons  quelle  était  la  cause 
qui  s'opposait  à  l'arrivée  de  la  bile  dans  le  duodénum ,  nous 
trouverons  qu'elle  avait  cessé  d'y  arriver  (  ce  que  l'aspect  des 
matières  fécales  prouvait  d'ailleurs  suffisamment  pendant  la 
vie),  non  parce  qu'un  obstacle  dans  les  voies  biliaires  s'oppo- 
sait à  sa  libre  excrétion ,  mais  parce  que  le  foie  n'en  formait 
réellement  plus.  On  n'en  trouva  pas  effectivement  dans  les  ca- 
naux disséminés  à  l'intérieur  de  cet  organe,  et  dans  la  vésicule 
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rien  ne  ressemblait  moins  à  la  bile  que  le  liquide  qui  y  était 
contenu.  Ainsi  donc,  il  semblait  y  avoir  eu  réellement  dans  ce 
cas  absence  de  sécrétion  biliaire.  La  matière  jaune  de  la  bile 
était  séparée  du  sang  par  d'autres  voies  d'excrétion ,  par  les 
reins,  par  les  vaisseaux  exhalants  de  la  surface  cutanée.  Mais, 
de  cette  manière ,  le  sang  était-il  convenablement  dépuré,  et 
n'était-ce  pas  là  une  nouvelle  cause  d'altération  des  forces 
nutritives? 

Nous  regarderons  donc  comme  un  fait  démontré  par  l'expé- 
rience,  que,  dans  les  cas  de  ramollissement  du  foie  pareils  à 
celui  décrit  dans  l'observation  actuelle,  la  sécrétion  de  la  bile 
peut  être  suspendue,  ou  du  moins  très-diminuée. 

Quant  aux  causes  et  à  la  nature  de  ce  ramollissement,  elles 
seront  peut-être  difficiles  à  établir  pour  tout  esprit  un  peu  sé- 
vère. N'était-il  autre  chose  qu'un  résultat  de  phlegmasie  chro- 
nique? Gela  est  soutenable,  mais  impossible  à  démontrer;  et 
nous  avouons  que ,  pour  notre  part ,  nous  conservons  encore 
du  doute  à  ce  sujet. 

XII*  OBSERVATION. 

Ramollissement  du  foie  avec  décoloration  de  son  tissu.  Liquide  comme  aqueux 
dans  la  vésicule.  Absence  de  bile  dans  les  évacuations  alvines,  Gastrite 
chronique. 

Une  femme,  âgée  de  cinquante  ans,  digérait  difficilement 
depuis  plusieurs  années  ;  elle  avait  peu  à  peu  perdu  l'appétit, 
et,  à  l'époque  de  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  avait  une  anorexie 
complète  :  elle  vomissait  quelquefois ,  ne  sentait  point  de  dou- 
leur à  l'épigastre.  Partout  l'abdomen  était  souple  et  indolent  ; 
la  langue  avait  un  aspect  naturel;  les  selles  étaient  rares, 
d'une  couleur  de  cendre  ;  la  maigreur  était  considérable  ;  le 
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pouls  était  sans  fréquence;  les  urines  ne  furent  point  exami- 
nées sous  le  rapport  de  leur  couleur. 

Quelque  temps  après  l'entrée  de  la  malade  à  la  Charité,  la 
langue  rougit  et  se  sécha  :  le  pouls  prit  de  la  fréquence,  et  la 
mort  eut  lieu  dans  un  état  adynamique. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  foie,  ne  dépassant  point  en  bas  le  rebord  cartilagineux 
des  côtes,  s'étendait  dans  l'hypochondre  gauche.  Son  tissu, 
remarquable  par  sa  pâleur,  s'écrasait  en  pulpe  sous  le  doigt 
avec  la  plus  grande  facilité.  Un  liquide  semblable  à  de  l'eau 
trouble  remplissait  la  vésicule  :  le  canal  cystique  était  libre  ; 
les  canaux  hépatique  et  cholédoque  contenaient  une  sérosité 
citrine,  dont  l'aspect  rappelait  celui  de  l'urine  :  l'entrée  du 
conduit  cholédoque  dans  le  duodénum  était  libre. 

La  rate,  volumineuse,  se  réduisait,  par  une  pression  légère, 
en  une  bouillie  couleur  de  lie  de  vin. 

La  face  postérieure  de  l'estomac  était  occupée  par  une  ul- 
cération, large  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  dont  le  fond 
était  formé  par  le  pancréas  sain,  uni  par  un  tissu  cellulaire 
dense  et  serré  au  pourtour  de  l'ulcère;  les  bords  de  celui-ci 
étaient  lisses  et  arrondis  :  autour  de  lui  la  membrane  muqueuse 
était  blanche,  et  n'offrait  ni  épaississement,  ni  ramollissement. 
Dans  le  grand  cul-de-sac,  cette  membrane  était  d'un  rouge 
vif.  Aucune  lésion  appréciable  n'existait  dans  le  duodénum, 
non  plus  que  dans  le  reste  de  l'intestin.  Dans  le  colon  seule- 
ment on  observait  un  remarquable  développement  des  folli- 
cules: ils  se  présentaient  sous  la  forme  de  petits  corps  blan- 
châtres, arrondis,  présentant  la  plupart  un  orifice  à  leur  cen- 
tre. Le  gros  intestin  contenait  des  matières  solides,  d'un  blanc 
grisâtre. 
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Deux  tumeurs  fibreuses,  du  volume  d'une  noix,  étaient  en- 
chatonnées  dans  le  tissude  l'utérus  :  l'une  de  ces  tumeurs  était 
formée  par  des  fibres  entre-croisées,  et  comme  pelotonnées. 
Dans  l'autre,  le  tissu  fibreux  était  disposé  en  grains  isolés,  que 
séparait  du  tissu  cellulaire  très-vasculaire. 

L'aorte  présentait  à  sa  surface  interne  plusieurs  plaques  car- 
tilagineuses et  osseuses. 


Cette  observation  présente  une  grande  analogie  avec  la  pré- 
cédente, sous  le  rapport  de  la  texture  du  foie,  de  l'aspect  du 
liquide  contenu  dans  la  vésicule,  et  de  l'absence  de  la  bile 
dans  les  évacuations  alvines.  Ici  non  plus  il  n'y  avait  pas  d'ic- 
tère. Xous  regrettons  beaucoup  que  l'état  des  urines  n'ait  pas 
été  constaté. 

De  plus,  chez  le  sujet  de  l'observation  actuelle,  l'estomac 
était  le  siège  d'une  lésion  organique  très-grave  ;  et  cependant 
l'on  peut  voir  que  les  symptômes  qui  pendant  la  vie  annoncè- 
rent chez  lui  une  affection  des  voies  digestives,  ne  furent  guère 
plus  intenses  ou  différents  de  ceux  que  nous  avons  observés 
chez  le  malade  de  l'observation  xi,  chez  lequel,  en  raison  de 
l'absence  complète  de  toute  lésion  appréciable  dans  le  tube 
digestif,  nous  avons  cru  devoir  expliquer  autrement  la  produc- 
tion de  ces  symptômes. 

La  rougeur  vive  qui  fut  trouvée  dans  le  grand  cul-de-sac  de 
l'estomac  était  très-vraisemblablement  une  altération  récente, 
à  laquelle  peuvent  être  rapportés  les  nouveaux  symptômes  qui 
apparurent  pendant  les  derniers  jours. 
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C.    OBSERVATIONS   SUR    L'INDURATION   DU    FOIE. 

XIII*  OBSERVATION. 

Induration  rouge  du  foie.  Ascite.  Pas  d'autre  symptôme  propre  à  révéler  une 
affection  du  foie. 

Un  lapidaire,  âgé  de  trente-trois  ans,  avait  toujours  joui 
d'une  assez  bonne  santé  jusqu'en  mai  1821.  A  cette  époque, 
et  sans  qu'il  fût  précédemment  enrhumé,  il  eut  une  hémopty- 
sie assez  abondante  qui  dura  pendant  une  dizaine  de  jours;  il 
continua  à  tousser  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  juin.  Alors  les  ac- 
cidents du  côté  de  la  poitrine  cessèrent  ;  la  toux  et  la  dyspnée 
légère  qui  l'accompagnaient  disparurent;  mais  d'autres  symp- 
tômes apparurent  du  côté  de  l'abdomen.  Une  douleur  peu 
vive,  mais  habituelle,  se  fit  sentir  vers  l'hypochondre  droit 
(le  malade  ne  peut  pas  en  assigner  le  siège  avec  plus  de  pré- 
cision); les  aliments  furent  plusieurs  fois  vomis;  un  léger  dé- 
voiement  survint,  et  ne  cessa  plus  que  par  intervalles  ;  cepen- 
dant il  ne  s'alita  pas ,  et  n'interrompit  point  ses  occupations 
habituelles.  Pendant  les  trois  mois  suivants,  persistance  de  ces 
symptômes,  diminution  progressive  de  l'embonpoint  et  des 
forces.  Nous  ne  pûmes  savoir  si  la  douleur  de  l'hypochondre 
avait  précédé  ou  suivi  la  première  apparition  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée.  Pendant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre, 
en  même  temps  que  la  face  et  les  membres  maigrissaient  de 
plus  en  plus,  l'abdomen  se  tuméfia,  et  une  ascite  ne  tarda  pas 
à  être  manifeste  pour  tous  ceux  qui  voyaient  le  malade.  Entré 
à  la  Charité  vers  le  commencement  du  mois  de  décembre ,  il 
offrit  l'état  suivant  : 

Face  pâle,  exprimant  la  souffrance,  grande  faiblesse,  amai- 
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glissement  considérable  des  membres.  Abdomen  fortement 
distendu  par  un  liquide  qui  procure  à  la  percussion  une  fluc- 
tuation manifeste;  il  n'est  douloureux  nulle  part;  dévoiement 
(cinq  a  six  selles  liquides  en  vingt-quatre  heures).  —  Aspect 
naturel  de  la  langue.  —  Conservation  de  l'appétit;  absence 
de  fièvre  ;  peau  très-sèche  ;  respiration  libre  ;  l'auscultation  et 
la  percussion  n'annoncent  aucun  état  morbide  des  organes 
tlioraciques. 

Quelle  était  chez  ce  malade  la  cause  de  l'ascite?  aucune  lé- 
sion organique,  appréciable  pour  nous,  ne  pouvait  en  rendre 
compte.  Tout  ce  que  nous  pouvions  actuellement  saisir,  c'était 
l'existence  d'une  phlegmasie  chronique  de  la  partie  inférieure 
du  tube  digestif. 

Le  lendemain  de  l'entrée  du  malade,  la  ponction  fut  prati- 
quée. Un  seau  de  sérosité  limpide  sortit  de  l'abdomen.  Dési- 
rant solliciter  l'action  des  reins ,  pour  empêcher  la  collection 
péritonéale  de  se  former,  M.  Lerminier  prescrivit  le  vin  diu- 
rétique amer  de  la  Charité,  deux  gros  de  miel  sciltitique, 
ia  tisane  de  chiendent  nitrée,  des  frictions  à  l'intérieur 
des  cuisses  avec  ia  teinture  de  digitale. 

Pendant  les  douze  jours  suivants  l'état  du  malade  resta  à  peu 
près  le  même.  Les  urines  ne  devinrent  pas  plus  abondantes  ; 
la  peau  conserva  sa  grande  sécheresse  ;  le  dévoiement  n'aug- 
menta ni  ne  diminua,  et  les  selles  avaient  lieu  sans  douleur  ni 
ténesme.  Le  pouls  ne  prit  pas  de  fréquence  ;  mais  l'ascite  re- 
devint bientôt  aussi  considérable  qu'elle  l'était  avant  la  ponc- 
tion. Dans  cet  état  de  choses,  M.  Lerminier  prescrivit  une 
potion  composée  d'une  once  d'huile  de  ricin,  d'une  demi- 
once  de  sirop  de  nerprun ,  et  de  deux  gros  de  menthe.  Des 
selles  séreuses ,  très-abondantes,  accompagnées  d'assez  vives 
coliques ,  eurent  lieu  dans  la  journée.  Le  lendemain  matin , 
nous  trouvâmes  le  malade  sans  fièvre,  comme  de  coutume. 
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Le  surlendemain ,  on  donna  quatre  -pilules  de  caloméias 
et  de  savon  médicinal,  composées  chacune  de  trois  grains 
de  mercure  doux  et  d'un  grain  de  savon.  On  les  continua 
pendant  les  trois  jours  suivants.  Le  dévoienient,  pendant  l'ad- 
ministration de  ces  pilules ,  resta  tel  qu'il  était  avant  que  la 
potion  purgative  eût  été  donnée. 

Vingt  jours  après  la  ponction ,  l'ascite  était  beaucoup  plus 
considérable  qu'à  l'époque  où  elle  avait  été  pratiquée.  Les 
traits  de  la  face  s'altérèrent;  la  prostration  était  extrême,  la 
langue  conservait  son  humidité  et  n'était  pas  rouge.  Au  com- 
mencement du  mois  de  janvier,  elle  commença  à  brunir  à  son 
centre,  sans  être  rouge  sur  ses  bords  ;  le  pouls  devint  de  plus 
en  plus  faible,  cessa  de  battre,  et  le  malade  s'éteignit  sans 
agonie,  conservant  jusqu'au  dernier  moment  l'usage  libre  de 
ses  facultés  intellectuelles.  Il  n'y  eut  jamais,  jusqu'à  la  mort 
du  malade ,  que  cinq  à  six  selles  en  vingt-quatre  heures.  Les 
membres  restèrent  entièrement  exempts  de  toute  infdtration. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Une  énorme  quantité  de  sérosité  Umpide  s'échappa  à  tra- 
vers les  parois  abdominales  incisées.  On  n'y  voyait  nager  aucun 
flocon,  et  rien  n'indiquait  dans  l'abdomen  une  inflammation 
antécédente  ou  actuelle  du  péritoine. 

Nous  fûmes  frappés  de  l'espèce  de  sensation  de  densité  que 
le  foie  présentait  extérieurement  au  simple  toucher  :  bien  que 
son  volume  ne  fût  point  augmenté,  il  était  beaucoup  plus  pe- 
sant que  de  coutume.  Il  avait  une  couleur,  rouge  uniforme;  on 
le  déchirait  très-difficilement;  et,  sous  le  rapport  de  sa  cou- 
leur, de  sa  coupe  lisse,  et  de  l'ensemble  de  ses  propriétés  phy- 
siques*, on  ne  pouvait  mieux  comparer  une  de  ses  tranches 
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qu'à  une  tranche  de  jambon  maigre.  —  Les  voies  d'excrétion 
de  la  bile  ne  nous  offrirent  rien  de  particulier  à  noter. 

L'estomac  était  pâle  dans  toute  l'étendue  de  sa  surface  in- 
terne ;  sa  membrane  muqueuse  était  tellement  molle  et  mince 
vers  le  grand  cul-de-sac,  qu'en  beaucoup  de  points  on  ne 
trouvait  plus  que  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  tapissé  par 
une  pulpe  liquide  et  blanchâtre.  Le  duodénum  et  le  reste  de 
l'intestin  grêle  ne  nous  offrirent  aucune  lésion  appréciable,  si 
ce  n'est,  d'espace  en  espace,  quelques  injections  partielles  peu 
étendues  de  la  membrane  muqueuse.  — Le  cœcum  présentait, 
sur  toute  sa  surface,  une  teinte  brunâtre  et  un  développement 
très- considérable  de  ses  follicules.  La  membrane  muqueuse  du 
colon  était  blanche  partout;  mais  en  beaucoup  de  points  elle 
était  notablement  ramollie.  Une  couleur  brunâtre  reparaissait 
dans  le  rectum. 

Il  n'y  avait  rien  de  remarquable  dans  les  autres  viscères; 
abdominaux. 

Les  poumons  examinés  avec  soin,  en  raison  de  l'abon- 
dante hémoptysie  qui  avait  eu  lieu  plusieurs  mois  auparavant v 
furent  trouvés  parfaitement  sains  ;  il  en  fut  de  même  du  cœur-. 

Dans  le  cerveau  on  ne  trouva  rien  autre  chose  que  de  la  sé- 
rosité liquide  amassée  en  assez  grande  quantité  dans  les  ven- 
tricules latéraux,  pour  que  ceux-ci  restassent  notablement  dis- 
tendus après  son  évacuation. 


Nous  trouvons  dans  cette  observation  une  altération  de 
texture  du  foie ,  différente  de  celle  dont  les  précédente  ;s  obser- 
vations nous  ont  fourni  des  exemples.  Son  parencî  îyine  est 
considérablement  induré,  sa  densité  est  augmentée  ;  sa  cou- 
leur est  d'un  rouge  plus  intense  que  celui  que  le  foïf  •  présente 
dans  son  état  sain.  Pour  découvrir  cette  affection.,  nous  ne 
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trouvons  aucun  symptôme  caractéristique  ;  mais  ici  se  présente 
un  nouveau  phénomène  morbide,  que  nous  n'avons  pas  vu 
exister  dans  les  cas  précédents  :  c'est  l'ascite.  Comme  elle  était 
manifestement  indépendante  d'une  maladie  du  cœur,  et  que 
rien  n'annonçait  non  plus  qu'il  y  eût  eu  péritonite,  on  pou- 
vait soupçonner  qu'elle  pouvait  dépendre  d'une  affection  du 
foie  ;  mais  rien  n'en  donnait  la  certitude.  L'augmentation  de 
consistance  qu'avait  subie  cet  organe  s'opposait  vraisembla- 
blement à  la  libre  circulation  du  sang  veineux  dans  son  inté- 
rieur. Il  y  avait  donc  ici  obstruction  du  foie ,  mot  très-vague 
qu'on  a  banni  avec  raison  du  langage  scientifique ,  mais  qui 
n'en  est  pas  moins  l'expression  d'un  fait  réel.  On  notera  d'ail- 
leurs que  dans  ce  cas  il  n'y  eut  aucun  dérangement,  appré- 
ciable du  moins,  de  la  sécrétion  biliaire. 

L'époque  où  commença  cette  maladie  du  foie  est  assez  dif- 
ficile à  déterminer.  Son  début  fut-il  annoncé  par  la  douleur 
que  le  malade  ressentit  dans  l'hypochondre  droit,  lorsque  les 
symptômes  d'irritation  pulmonaire  furent  remplacés  par  d'au- 
tres symptômes  d'irritation  gastro-intestinale  ? 

Le  ramollissement  blanc  de  la  membrane  muqueuse  gastrique 
n'empêcha  pas  la  langue  de  conserver  constamment  un  état 
naturel,  si  ce  n'est  dans  les  derniers  jours  de  l'existence  du 
malade,  où  elle  brunit.  Il  y  avait  eu,  au  commencement  de  la 
maladie,  quelques  vomissements.  Mais  plus  tard  les  symp- 
tômes gastriques  furent  très-peu  tranchés.  Pour  rendre  compte 
de  la  diarrhée  chronique,  on  ne  trouva  qu'une  coloration 
brune  du  cœcum  et  du  rectum,  et  un  peu  de  ramollissement 
blanc,  pareil  à  celui  de  l'estomac,  dans  la  membrane  mu- 
queuse du  colon. 

On  peut  voir,  chez  cet  individu,  un  exemple  de  l'effet  pro- 
duit par  des  purgatifs  réitérés  et  autres  irritants,  administrés 
chez  un  individu  qui  avait  une  ascite ,  et  dont  la  membrane 
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muqueuse  intestinale  était  déjà  précédemment  irritée.  Je  ne 
ferai  à  cette  occasion  qu'une  seule  remarque  :  c'est  que  ces 
stimulants,  portés  sur  une  membrane  muqueuse  déjà  malade, 
ne  produisirent  jamais  la  fièvre. 

Nous  ferons  remarquer  enfin  l'état  très  -  sain  dans  lequel 
furent  trouvés  les  poumons,  chez  un  individu  qui,  plusieurs 
mois  auparavant,  avait  eu  une  hémoptysie  suivie  d'une  toux 
assez  longue.  Voilà  encore  un  fait  qui  démontre  la  possibilité 
de  la  production  d'une  hémoptysie  sans  existence  de  tuber- 
cules antécédents.  Ce  fut  d'ailleurs  ici  une  chose  assez  remar- 
quable, que  la  disparition  subite  des  accidents  thoraciques, 
en  même  temps  que  les  viscères  abdominaux  commencèren 
à  s'affecter. 

XIV«  OBSERVATION. 

Induration  du  foie  avec  coloration  insolite  de  son  tissu.  Ictère  et  ascite. 
Phlegmasie  intestinale  antécédente. 

Un  homme ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  resta  enfermé  pendant 
près  de  deux  ans  à  la  prison  de  Montaigu.  Tandis  qu'il  y  était 
détenu,  sa  santé,  bonne  jusqu'alors,  commença  à  s'alté- 
rer. Il  eut  d'abord  un  dévoiement  qui  dura  pendant  plusieurs 
mois,  cessa  ensuite  et  se  remontra  à  plusieurs  reprises  ;  puis 
il  devint  jaune  ;  plus  tard  l'abdomen  prit  un  développement 
insolite. 

État  du  malade  à  l'époque  de  son  entrée  :  teinte  jaune  in- 
tense de  toute  la  surface  cutanée  et  des  conjonctives.  Mai- 
greur de  la  face  et  des  membres.  Fluctuation  dans  l'abdomen  ; 
tumeur  obscurément  sentie  dans  l'hypochondre  droit,  qui 
n'est  pas  douloureux  et  ne  l'a  jamais  été;  langue  blanchâtre; 
il     -  25 
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diarrhée,  soif;  urines  peu  abondantes,  d'un  rouge  brun  ;  pouls 
fréquent,  peau  chaude. 

Pendant  le  séjour  du  malade  à  l'hôpital,  nous  ne  vîmes 
d'autre  changement  qu'un  affaiblissement  de  plus  en  plus  con- 
sidérable ,  un  amaigrissement  de  plus  en  plus  grand.  Il  suc- 
comba un  mois  environ  après  son  entrée.  Dans  les  derniers 
jours  de  la  vie,  l'abdomen  se  météorisa  considérablement.  Le 
malade  eut  plusieurs  fois  des  sueurs  très-abondantes,  qui  ta- 
chaient le  linge  en  jaune, 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Foie  volumineux,  pesant,  très- dur,  se  déchirant  dinlcile- 
nient,  offrant  une  teinte  générale  d'un  brun  verdâtre.  En  l'exa- 
minant avec  plus  d'attention,  on  trouve  que  cette  teinte  n'est 
pas  uniforme,  et  que  le  parenchyme  du  foie  est  formé,  1°  par 
un  tissu  d'un  blanc  verdâtre  disposé  sous  forme  de  lignes  ou 
de  plaques  irrégulières  (  c'est  le  tissu  blanc  ordinaire  hyper- 
trophié )  ;  2°  par  un  tissu  d'un  vert-brun  foncé,  duquel  dépend 
la  couleur  générale  que  présente  le  foie ,  et  qui  est  l'analogue 
du  tissu  rouge  ordinaire.  Le  canal  hépatique  est  sain ,  ainsi  que 
le  cholédoque.  Un  calcul  oblitère  le  col  de  la  vésicule  du  fiel. 
Celle-ci  ne  contient  que  quelques  mucosités  filantes. 

Taches  noirâtres  éparses  dans  l'intestin.  Elles  semblent  être 
d'anciennes  ulcérations  en  cicatrisation.  Examinées  sous  une 
couche  d'eau,  elles  présentent  un  aspect  mamelonné.  On  n'y 
voit  pas  de  villosités,  celles-ci  sont  au  contraire  très-mani- 
festes dans  l'intervalle  des  taches.  Rate  remarquable  par  son 
volume,  assez  molle. 


Cette  observation  nous  semble  particulièrement  digne  d'at- 
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lention,  1"  sous  le  rapport  de  l'espèce  d'altération  subie  par 
le  foie,  laquelle  consistait  dans  l'augmentation  de  volume  et  de 
consistance  de  son  tissu,  avec  modification  de  sa  couleur; 
2°  sous  le  rapport  des  symptômes  et  de  leur  ordre  de  succes- 
sion ;  l'affection  intestinale  précéda  ici  l'affection  du  foie.  Il  y 
eut  ictère,  sans  que  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  fus- 
sent obstrués. 

Nous  ferons  remarquer  ces  taches  noires  dépourvues  de  vil- 
losités ,  éparses  sur  la  muqueuse  intestinale,  et  qui  semblaient 
annoncer  une  reproduction  imparfaite  de  la  membrane  mu- 
queuse. 

XVe  OBSERVATION. 

Induration  du  foie  ;  hypertrophie  de  la  substance  blanche.  Couleur  insolite  de 
la  substance  rouge.  Ictère.  Tumeur  abdominale.  Ictère. 

Un  fondeur  en  cuivre,  âgé  de  soixante  ans,  a  eu,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  le  ver  solitaire.  Depuis  sept  à  huit  ans  il  éprouve 
des  douleurs  vagues  en  différents  points  de  l'abdomen,  et  il 
vomit  de  temps  en  temps  des  eaux  acres.  Depuis  ce  temps,  il 
a  perdu  l'embonpoint  assez  considérable  dont  il  jouissait  au- 
paravant, et  il  est  tombé  peu  à  peu  dans  le  marasme.  Jepuis 
plusieurs  années  aussi,  il  a  dans  les  membres  des  douleurs 
rhumatismales,  et  il  a  eu  plusieurs  fois,  dans  quelques  a  ticu- 
lations  de  la  main,  un  gonflement  douloureux  qui  a  été  qua- 
lifié de  goutte. 

État  du  malade  à  l'époque  de  son  entrée  et  pendant  so.  \  sé- 
jour. Teinte  jaune  verdâtre  de  la  face,  teinte  jaune  plus  cl  lire 
du  reste  de  la  peau.  Marasme.  Tumeur  occupant  l'hypochon- 
dre  droit  et  l'épigastre,  descendant  jusqu'à  l'ombilic  :  tension 
dans  l'hypochondre  gauche,  sans  qu'on  puisse  y  circonscrire 
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de  tumeur.  Il  n'y  a  de  douleur  qu'à  l'épigastre  ;  encore  n'y  est- 
elle  pas  habituelle,  mais  la  pression  la  fait  naître,  et  elle  re- 
vient de  temps  en  temps  par  élancements,  plus  souvent  la  nuit 
que  le  jour.  Langue  rouge,  sans  enduit,  soif;  anorexie;  fré- 
quents vomissements  depuis  quelque  temps.  Selles  jaunes,  de 
consistance  ordinaire.  Pouls  sans  fréquence.  Fluctuation  obs- 
cure dans  l'abdomen.  Léger  œdème  des  membres  abdomi- 
naux. {Vésicatoires  aux  jambes;  fumigations  de  bains  de 
genièvre,  tisane  de  chiendent  et  de  vêtit  houx.  Eau  de 
Vichy.  Frictions  stimulantes  sur  ia  peau.  )  Augmentation 
des  vomissements;  sécheresse  de  la  langue.  Prostration  de 
plus  en  plus  grande,  et  mort. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Foie  volumineux,  remarquable  par  sa  densité  et  sa  dureté. 
Les  circonvolutions  de  sa  substance  blanche  sont  plus  larges, 
plus  étendues,  plus  saillantes.  La  substance  spongieuse,  que 
la  précédente  circonscrit,  offre  une  teinte  verdâtre  sombre. 
État  sain  des  voies  d'excrétion  de  la  bile. 

Rougeur  générale  de  la  surface  interne  de  l'estomac.  Indu- 
ration grise  et  noire  du  sommet  du  poumon  droit,  avec  déve- 
loppemei.  tde  quelques  tubercules  miliaires  au  milieu  de  l'in- 
duration Teinte  noire  des  villosités  intestinales. 


Cette,  observation  présente  une  grande  analogie  avec  la  pré- 
cédente sous  le  rapport  de  l'altération  de  texture  du  foie,  et 
des  symptômes  qui  l'annoncèrent  pendant  la  vie. 
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XVI«  OBSERVATION. 


Induration  rouge  du  foie  avec  développement  de  granulations  à  sa  périphérie 
et  dans  sou  intérieur.  Ictère  et  ascite.  Tumeur  produite  par  le  lobe  gauche 
du  foie.  Cause  présumée  :  émotion  morale. 

Un  cocher  de  cabriolet  des  environs  de  Paris,  âgé  de  qua- 
rante-neuf ans,  fortement  constitué,  ayant  fait  abus  des  li- 
queurs alcooliques,  jouit  d'une  bonne  santé  jusqu'à  la  fin  du 
mois  de  juin  1822.  A  cette  époque,  il  eut  avec  ses  camarades 
une  dispute  violente,  à  la  suite  de  laquelle  il  devint  jaune. 
Entré  à  l'hôpital  de  Saint-Germain -en-Laye,  il  n'avait  plus 
qu'une  très-légère  teinte  jaune  lorsqu'il  en  sortit  au  bout  de 
trente -six  jours.  Mais  bientôt  l'ictère  reparut.  Du  20  au 
30  août,  l'abdomen  commença  à  se  tuméfier.  :Dans  le  courant 
de  septembre,  l' ascite  devint  de  plus  en  plus  considérable  ;  les 
membres  inférieurs  s'infiltrèrent  à  leur  toUr  ;  et  enfin,  vers  le 
20  septembre,  l'hydropisie  s'étendit  au  scrotum. 

Ce  malade  entra  à  la  Charité  le  5  octobre.  Alors  toute  la 
surface  cutanée  était  d'une  teinte  jaune  verdâtre  :  l'abdomen 
était  prodigieusement  tuméfié,  et  on  y  reconnaissait  une  fluc- 
tuation évidente  ;  jamais  il  n'avait  été  le  siège  d'aucune  dou- 
leur. Les  membres  pelviens,  les  bourses  et  le  pénis  étaient  in- 
filtrés :  la  respiration  était  gênée,  résultat  mécanique  du  re- 
foulement du  diaphragme  par  le  liquide  péritonéal.  L'auscul- 
tation et  la  percussion  annonçaient  un  état  sain  des  organes 
thoraciques  ;  le  pouls  était  petit,  un  peu  fréquent,  la  peau  sans 
chaleur  ;  les  urines  rares,  d'un  jaune  safrané;  la  langue  était 
humide  et  blanchâtre,  l'appétit  nul,  la  soif  très-peu  considé- 
rable ;  une  seule  selle  avait  lieu  en  vingt-quatre  heures,  bien 
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consistante,  et  ayant  la  couleur  de  la  cendre.  La  faiblesse  était 
déjà  considérable. 

Le  début  et  la  marche  de  la  maladie,  l'absence  complète  de 
toute  espèce  de  signe  d'affection  organique  du  cœur,  enfin  la 
coïncidence  d'un  ictère  paraissaient  annoncer  que  Phydropisie 
dépendait  d'une  maladie  du  foie. 

M.  Lerminier  chercha  surtout  à  combattre  cette  hydropisie, 
en  établissant  une  double  fluxion  révulsive  sur  les  reins  et  sur 
la  membrane  muqueuse  intestinale.  Dans  ce  but,  il  prescrivit 
la  tisane  de  chiendent  et  de  pariétaire  nitrée  [un  scrupule 
de  nitre  pour  une  pinte  de  décoction),  quatre  pilules  com- 
posées chacune  de  deux  grains  de  calomélas,  d'un  grain 
de  rhubarbe,  et  d'un  grain  de  poudre  de  scille,  avec  ad- 
dition de  quantité  suffisante  de  sirop  des  cinq  racines, 
trois  bouillons. 

Les  deux  jours  suivants,  même  état,  même  prescription. 

Le  8  octobre,  l'infiltration  du  scrotum  avait  diminué  ;  mais 
la  collection  péritonéale  était  encore  plus  considérable  ;  elle 
produisait  une  grande  gêne  de  la  respiration  et  une  vive 
anxiété.  La  ponction  fut  pratiquée  :  un  liquide  transparent,  de, 
couleur  citrine,  s'écoula.  L'affaissement  des  parois  abdomi- 
nales permit  de  reconnaître,  immédiatement  après  la  ponc- 
tion, l'existence  d'une  tumeur  à  gauche  de  l'appendice  xy- 
phoïde,  qui  ne  put  être  exactement  circonscrite,  et  qui  parut 
appartenir  au  lobe  gauche  du  foie.  Les  pilules  furent  conti- 
nuées; on  ajouta  à  la  prescriptien  trois  onces  de  vin  diuré- 
tique amer  de  la  Charité,  à  prendre  par  cuillerées. 

Le  lendemain,  9,  les  membres  inférieurs  étaient  notable- 
ment désinfiltrés  ;  l'urine  coulait  plus  abondamment. 
-    Le  10,  on  remarqua  une  tendance  continuelle  à  l'assoupis- 
sement; la  nuit,  une  diarrhée  abondante  s'établit. 

Dans  la  matinée  du  11,  grande  prostration;  couleur  brune 
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de  la  langue  à  son  centre;  pools  très-fréquent.  [Tisane d'orge 
gommée;  deux  vèsicatoires  aux  membres  inférieurs; 
frictions  avec  l'alcool  camphré.)  Toute  la  journée,  état 
comateux  ;  fréquentes  évacuations  alvines. 

Le  12  octobre,  respiration  très-accélérée ;  langue  sèche, 
noire  à  son  centre  ;  poul  filiforme,  battant  plus  de  cent  trente 
fois  par  minute;  face  pâle,  profondément  altérée.  (Sinapis- 
mes  sur  différents  points  des  membres;  décoction  de  ser- 
pentaire de  Virginie,  avec  addition  de  vingt  gouttes 
d' ammoniaque  liquide,  et  d'une  once  de  sirop  d'écorces 
d'oranges  amer  es;  potion  èthérée).  Mort  peu  de  temps  après 
la  visite. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Infiltration  peu  considérable  des  membres  inférieurs  ;  cou- 
leur jaune  très-intense  de  toute  la  surface  cutanée. 

Quantité  médiocre  de  sérosité  Umpide  et  jaune  dans  la  ca- 
vité du  péritoine. 

Le  lobe  droit  du  foie  ne  dépassait  pas  le  rebord  des  côtes. 
Le  lobe  gauche,  au  contraire,  occupait  au-dessous  et  à  gauche 
de  l'appendice  xyphoïde  un  espace  large  comme  deux  travers 
de  doigt  ;  il  ne  s'étendait  pas  dans  l'hypochondre  gauche.  Le 
tissu  du  foie  était  brunâtre  ;  extérieurement  il  était  parsemé 
d'une  foule  de  granulations  que  l'on  retrouvait  également  à 
l'intérieur  de  l'organe.  Les  conduits  biliaires  avaient  leur  as- 
pect ordinaire  ;  une  bile  noire,  très-épaisse,  remplissait  la  vé- 
sicule dit  fiel. 

La  surface  interne  de  l'estomac  avait  une  teinte  ardoisée 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue  :  la  muqueuse  n'était 
ni  ramohïe,  ni  indurée,  ni  épaissie.  Le  duodénum  et  le  reste 
dit  tube  digestif,  examinés  avec  Soin,  né  présentèrent  rien  de 
notable. 
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Dans  le  crâne,  on  trouva  la  dure-mère  colorée  en  jaune;  la 
substance  cérébrale  sillonnée'par  de  petites  lignes  jaunes  qui 
semblaient  être  autant  de  vaisseaux  ;  une  quantité  médiocre 
de  sérosité,  également  jaune,  dans  les  ventricules. 

Dans  le  thorax,  la  cavité  des  deux  plèvres  et  celle  du  péri- 
carde contenaient  quelques  cuillerées  de  sérosité  de  même 
couleur.  Les  poumons  étaient  sains,  ainsi  que  le  cœur,  dont  les 
cavités  renfermaient  un  sang  noir  liquide.  Un  sang  pareil 
remplissait  l'aorte,  dont  la  surface  interne  était  blanche.  Un 
liquide  jaune  existait  en  petit  quantité  dans  le  canal  thora- 
cique  :  les  cartilages  costaux  étaient  également  colorés  en 
jaune. 


Le  foie  nous  offre  ici  réunies  quatre  espèces  d'altérations  : 
1°  modification  de  sa  couleur;  2°  augmentation  partielle  de 
son  volume  (dans  le  lobe  gauche);  3°  accroissement  de  sa  den- 
sité, de  sa  consistance  ;  lx°  développement  de  granulations  à  sa 
périphérie  et  dans  son  intérieur. 

Comme  symptômes  de  ces  altérations,  nous  trouvons  :  1°  une 
tumeur  peu  considérable,  qui,  en  raison  de  son  siège,  aurait 
pu  facilement  être  prise  pour  une  tumeur  appartenant  à  l'es- 
tomac; 2°  un  ictère;  3°  une  hydropisie  qui  commence  par  le 
péritoine  et  s'étend  ensuite  aux  membres,  marche  opposée  à 
celle  qu'affectent  les  hydropisies  qui  dépendent  d'une  maladie 
du  cœur. 

Dans  aucune  période  de  cette  affection  il  n'y  eut  production 
de  douleur. 

L'ictère  fut  le  premier  accident  qui  apparut.  Le  malade  n'a- 
vait encore  remarqué  aucun  dérangement  dans  sa  santé,  lors- 
qu'une forte  émotion  morale  devint  chez  lui  la  cause  détermi- 
nente  d'un  ictère.  Mais,  tandis  que  la  plupart  des  jaunisses, 
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qui  reconnaissent  une  pareille  cause ,  n'ont  le  plus  souvent 
rien  de  grave  et  se  dissipent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  sans  laisser  de  traces  fâcheuses,  ici,  au  contraire,  l'ictère 
ne  fut  en  quelque  sorte  que  le  premier  signal  d'une  altération 
de  la  texture  intime  du  foie.  La  première  impression  se  portâ- 
t-elle sur  le  duodénum,  qui  transmit  son  irritation  au  foie?  Y 
eut-il  d'abord  inflammation  dès  voies  d'excrétion  de  la  bile,  et 
obstacle,  par  tuméfaction  de  leur  membrane  muqueuse,  à  l'é- 
coulement de  la  bile  dans  le  duodénum  ?  Cet  intestin,  ainsi  que 
les  canaux  hépatique  et  cholédoque,  restèrent -ils  dans  leur  état  , 
sain  ?  et  l'émotion  morale  n'agit-elle  pas  plutôt  en  influençant 
directement  les  nerfs  du  foie,  qui,  modifiés  dans  leur  ac- 
tion, altérèrent  à  leur  tour  la  sécrétion  biliaire,  et  l'empê- 
chèrent de  s'accomplir  dans  sa  plénitude?  De  là,  séjour  des 
matériaux  de  la  bile  dans  le  sang,  et  production  de  l'ictère. 
Toutes  ces  questions  peuvent  être  agitées  ;  mais  ce  qu'on  n'ou- 
bliera pas,  c'est  que  l'ouverture  du  cadavre  ne  démontra 
dans  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  aucune  cause  méca- 
nique qui  pût  s'opposer  à  l'arrivée  de  la  bile  dans  le  duodé- 
num ;  d'ailleurs  le  foie  en  sécrétait  encore  une  certaine  quan- 
tité, car  les  canaux  étaient  teints  par  elle,  et  on  en  trouva  dans 
la  vésicule;  mais  elle  y  était  remarquable  par  sa  couleur  d'un 
noir  foncé.  Ainsi,  il  y  a  sous  ce  rapport  une  grande  différence 
entre  ce  cas  et  plusieurs  autres  précédemment  cités,  ou  même, 
dans  les  voies  d'excrétion  de  la  bile,  on  ne  trouvait  plus  qu'un 
peu  de  mucus. 

L'état  des  intestins  est  bien  digne  de  remarque.  Leur  mem- 
brane muqueuse  avait  été  souvent  irritée  par  divers  purgatifs, 
et  cependant  on  la  trouva  blanche  :  ainsi  ces  médicaments  n'y 
avaient  déterminé  qu'une  congestion  passagère.  Comparez  ce 
cas  avec  ceux  où,  à  la  suite  d'un  purgatif  ou  d'un  émétique 
donné  une  seule  fois,  on  produit  une  phlegmasie  intense  du 
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tube  digestif  avec  réaction  sympathique  sur  d'autres  organes, 
production  de  symptômes  adynamiques  ou  ataxiques,  etc.,  et 
essayez,  après  cela,  d'établir  des  règles  fixes  dans  l'emploi  des 
médicaments!  Il  n'en  pas  moins  important  pour  le  médecin 
de  savoir  combien  est  souvent  susceptible,  irritable,  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale,  que  de  savoir,  d'un  autre  côté, 
qu'il  y  a  des  cas  où,  bien  qu'on  la  mette  en  contact  avec  des  sti- 
mulants plus  ou  moins  énergiques,  on  ne  peut  pas  réellement 
parvenir  à  l'enflammer.  (On  peut  méditer  à  cet  égard  les  faits 
que  nous  avons  déjà  cités.)  Voyez  aussi  d'autres  observations, 
où  non-seulement  l'emploi  des  purgatifs  n'a  pas  été  nuisible, 
mais  dans  lesquels  son  administration  a  été  réellement  suivie 
d'effets  avantageux.  Pourquoi  insistons -nous  sur  ces  faits? 
Précisément  parce  que  les  doctrines  médicales  actuelles  en 
détournent  l'attention  des  praticiens,  et  qu'il  est  bon  de  les 
connaître,  quand  ce  ne  serait  que  sous  le  rapport  physiolo- 
gique. 

Nous  voyons  de  plus  ici  une  diarrhée  abondante  avoir  lieu 
pendant  les  derniers  jours  de  la  vie,  sans  qu'aucune  lésion  de 
la  muqueuse  intestinale,  appréciable  pour  nous,  puisse  en  ren- 
dre compte. 

L'altération  de  l'estomac  ne  consistait  qu'en  une  simple  mo- 
dification de  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse  ;  il  n'y  avait 
eu  pendant  la  vie  d'autre  signe  d'affection  gastrique  que  de 
l'anorexie  ;  mais  nous  avons  déjà  vu  que  celle-ci  peut  être 
(obs.  xi)  conçue  comme  indépendante  d'un  état  morbide  de 
l'estomac,  bien  qu'il  soit  vrai  de  dire  qu'elle  en  dépende  le 
plus  souvent. 

L'opération  de  la  paracentèse  fut  suivie  d'une  remarquable 
désinfiltration  des  membres  inférieurs  ;  mais  cette  diminution 
de  l'hydropisie  n'eut  aucun  résultat  avantageux  :  ce  fut,  au 
contraire,  à  dater  fie  ce  moment,  uue  des  symptômes  adyna- 
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miqucs  se  manifestèrent,  et  que  le  malade  tomba  dans  un  état 
d'assoupissement  au  milieu  duquel  il  succomba. 

XVIIe  OBSERVATION. 

Induration  du  foie  avec  développement  de  granul  itions.  Tumeur  épigastrique. 
Ascite.  Fas  d'ictère.  Pldegmasie  chronique  du  poumon  et  de  l'iléum.  Phleg- 
masie  aiguë  de  l'estomac.  Œdème  pulmonaire. 

Un  fort  de  la  halle,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  adonné  au 
vin,  était  sujet  à  s'enrhumer  depuis  plusieurs  années;  il  disait 
avoir  depuis  long-temps,  l'haleine  un  peu  courte;  quelquefois 
il  avait  craché  le  sang.  Jamais  il  n'a  ressenti  de  douleur  ni  dans 
la  poitrine  ni  dans  l'abdomen.  Au  commencement  du  mois 
de  janvier  1822,  il  s'aperçut  que  son  ventre  acquérait  un  vo- 
lume inaccoutumé  ;  cependant  il  continua  à  porter  des  far- 
deaux jusque  vers  la  fin  du  mois  de  février.  Entré  à  la  Charité 
vers  le  commencement  du  mois  de  mars,  il  nous  présenta  l'état 
suivant. 

Abdomen  tuméfié,  présentant  une  fluctuation  manifeste, 
pouvant  être  pressé  sans  douleur  dans  le  trajet  présumé  du 
colon  transverse,  où  l'on  sent  de  petites  tumeurs  multiples, 
bosselées,  qui  paraissent  dépendre  de  la  présence  de  matières 
fécales  endurcies.  Depuis  un  mois,  en  effet,  le  malade  ne  va 
que  très-difficilement  à  la  selle;  auparavant,  il  avait  eu  souvent 
du  dévoiement.  L'abondance  de  la  collection  séreuse  du  péri- 
toine ne  permet  pas  d'explorer  convenablement  l'état  des  dif- 
férents viscères  abdominaux.  La  langue  est  naturelle  ;  le  ma- 
lade a  peu  d'appétit ,  mais  il  n'a  pas  de  dégoût  pour  les  ali- 
ments; les  urines  sont  rares,  rouges  et  sédimenteuses  ;  le  pouls 
a  de  la  fréquence  ;  le  cœur  paraît  être  dans  son  état  physio- 
logique; la  toux  est  fréquente,  accompagnée  de  l'expectora- 
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tion  de  crachats  muqueux  épais.  L'ausculation  fait  entendre 
du  râle  en  divers  points  du  thorax  ;  la  face  est  pâle  et  maigre, 
ainsi  que  les  membres,  qui  ne  présentent  aucune  trace  d'in- 
filtration. Il  n'y  a  aucune  apparence  d'ictère. 

Une  potion  purgative,  composée  de  deux  onces  d'huile 
de  ricin  et  d'une  once  de  sirop  de  nerprun,  fut  administrée. 
D'abondantes  évacuations  alvines  eurent  lieu  sans  beaucoup 
de  coliques.  La  même  potion  fut  prescrite  pendant  les  cinq 
jours  suivants. 

Cependant,  loin  de  diminuer  sous  l'influence  des  hydrago- 
gues,  l'ascite  augmenta  considérablement;  la  langue  rougit 
et  se  sécha  ;  un  peu  de  sang  brunâtre  fut  expectoré.  La  potion 
purgative  fut  supprimée  :  on  prescrivit  la  tisane  de  petit  houx 
nitrêe,  des  frictions  sur  les  membres  avec  un  mélange  de 
teinture  de  scilie  et  de  digitale;  deux  vésicatoires  aux 
jambes.  Le  dévoiement,  sollicité  parles  purgatifs ,  cessa  ;  la 
langue  revint  à  son  état  naturel  ;  mais  l'ascite  devenait  chaque 
jour  plus  considérable.  Le  19  mars,  la  ponction  fut  pratiquée; 
une  matière  verdâtre  transparente  fut  évacuée.  Au  moment 
où  on  retira  le  troquart,  aucun  liquide  ne  s'écoula  par  la  ca- 
nule. En  introduisant  dans  celle-ci  un  stylet  mousse,  on  le 
sentit  heurter  contre  un  corps  solide,  qui  parut  être  une  anse 
d'intestin.  Celle-ci  ayant  été  déplacée  par  le  stylet  maintenu 
dans  la  canule,  le  liquide  s'écoula;  il  en  sortit  encore  beaucoup 
toute  la  nuit  à  travers  la  plaie. 

Le  lendemain  de  la  ponction,  nous  sentîmes  distinctement 
le  bord  tranchant  du  foie  dans  l'hypochondre  droit  et  à  l'é- 
pigastre,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de' l'appendice 
xyphoïde.  Le  pouls  était  faible,  mais  sans  fréquence;  la 
langue  un  peu  sèche.  Deux  selles  avaient  eu  lieu.  (  Tisane 
de  petit  houx,  avec  addition  de  miel  scillitique;  une 
tasse  de  vin.) 
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Deux  jours  après  la  ponction,  le  volume  de  l'abdomen  était 
redevenu  presque  aussi  considérable  qu'avant  qu'elle  n'eût  été 
pratiquée.  La  langue  était  rouge,,  brunâtre  au  milieu  ;  le  pouls 
faible  s'était  accéléré  ;  la  température  de  la  peau  n'était  pas 
élevée.  Même  prescription. 

Le  24,  léger  délire  par  intervalles;  pouls  filiforme,  mains 
froides,  ventre  tuméfié. 

Le  25,  l'abdomen,  encore  très-développé  la  veille,  s'était 
tout-a-coup  affaissé  ;  l'œil ,  à  moitié  recouvert  par  la  paupière 
supérieure,  était  terne ,  insensible  ;  les  pupilles ,  largement  di- 
latées, semblaient  avoir  perdu  toute  faculté  contractile.  Les 
joues  étaient  rouges,  profondément  excavées;  l'intelligence 
paraissait  entièrement  anéantie  ;  lorsqu'on  pinçait  l'un  des 
membres,  le  malade  poussait  quelques  plaintes  ;  il  agitait  con- 
tinuellement et  jetait  hors  du  lit  le  membre  abdominal  droit. 
La  respiration  était  d'une  irrégularité  remarquable  :  tantôt 
plusieurs  inspirations  avait  lieu,  très-rapprochées  les  unes  des 
autres,  tantôt  un  long  intervalle  existait  entre  elles  ;  cependant, 
au  milieu  de  cet  état  d'agonie,  les  extrémités  étaient  chaudes, 
le  pouls  très-fréquent,  mais  régulier;  et,  chose  remarquable, 
plus  fort,  plus  développé  que  les  jours  précédents. 

Le  malade  succomba  dans  la  journée. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Affaissement  de  l'abdomen,  membres  dans  le  marasme. 

Le  péritoine  ne  renferme  qu'une  petite  quantité  de  sérosité 
limpide.  La  petite  plaie  faite  par  le  troquart  n'est  pas  encore 
fermée.  Autour  d'elle  l'on  observe  dans  le  tissu  cellulaire  une 
injection  vasculaire  assez  vive. 

Le  foie  déborde  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  des  côtes. 
Il  ne  s'étend  que  dans  l'hypochondre  gauche  ;  mais  il  fait  saillie 
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au-dessous  de  l'appendice  xyphoïde.  A  l'extérieur,  il  présente 
une  foule  de  granulations  très-marquées,  isolées  ou  groupées, 
séparées  par  un  tissu  grisâtre.  En  incisant  le  foie,  on  éprouve 
une  extrême  résistance;  sa  consistance  est  singulièrement  aug- 
mentée. A  l'intérieur,  il  présente  les  mêmes  granulations  :  les 
plus  considérables  sont  jaunâtres;  les  plus  petites  sont  d'un 
blanc  légèrement  transparent,  et  assez  semblables  par  leur  as- 
pect à  des  grains  de  chènevis.  Plusieurs  de  ces  granulations 
constituent,  par  leur  agglomération ,  de  petites  masses  jaunâ- 
tres, arroudies,  du  volume  d'un  pois  environ.  La  vésicule  du 
fiel  contient  une  petite  quantité  de  bile  claire,  séreuse. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  vivement  injectée 
dans  sa  portion  splénique.  Elle  ne  présente  aucune  autre  al- 
tération. 

La  face  interne  de  l'intestin  grêle,  y  compris  le  duodénum, 
est  généralement  pâle.  Dans  son  quart  inférieur  existent  en 
assez  grand  nombre  des  ulcérations  à  bords  blancs  dans  la 
plupart,  d'un  rouge  livide  dans  quelques-unes  seulement.  Le 
fond  de  toutes  est  blanc ,  et  formé  par  le  tissu  lamineux  con- 
sidérablement épaissi.  La  face  interne  du  gros  intestin  est 
blanche  ;  sa  membrane  muqueuse  d'épaisseur  et  de  consistance 
ordinaires. 

La  rate,  peu  volumineuse ,  est  molle,  et  se  désemplit  facile- 
ment, soit  par  la  pression,  soit  par  le  lavage,  de  la  matière  lie 
de  vin  qu'elle  contient. 

Le  sommet  du  poumon  droit  est  dur  et  noir  ;  un  grand  nom- 
bre de  granulations  grisâtres,  d'une  dureté  presque  cartilagi- 
neuse ,  sont  disséminées  dans  l'intérieur  des  deux  poumons. 
Autour  d'elles,  le  parenchyme  pulmonaire  est  crépitant.  Mais 
en  l'incisant ,  on  en  voit  ruisseler  de  toutes  parts  une  sérosité 
incolore  et  spumeuse.  —  Le  cœur,  rempli  de  sang  noir  liquide, 
offre  d'ailleurs  son  état  physiologique. 
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Le  tissu  cellulaire  sous-araclmoïdien  de  la  convexité  des 
hémisphères  cérébraux  est  infiltré  d'une  grande  quantité  de 
sérosité  limpide.  La  substance  cérébrale  est  généralement 
molle.  Les  ventricules  latéraux  sont  assez  fortement  distendus 
par  de  la  sérosité  également  limpide.  De  nombreuses  veines, 
gorgées  de  sang  noir,  rampent  sur  Jeurs  parois.  Il  y  a  aussi 
beaucoup  de  sérosité  à  la  base  du  crâne. 


Quatre  périodes  peuvent  être  distinguées  dans  la  maladie 
qui  fait  le  sujet  de  l'observation  qu'on  vient  de  lire.  Dans  la 
première  existent  seulement  les  symptômes  d'une  double 
phlegmasie  chronique  des  poumons  et  des  intestins.  Dans  la 
seconde,  l'affection  du  foie,  dont  le  début  est  impossible  à 
assigner,  laisse  soupçonner  sa  présence  par  l'apparition  de 
l'ascite.  Celle-ci  devient  très-considérable,  sans  qu'aucun  au- 
tre symptôme  révèle  la  maladie  du  foie.  Jamais  de  douleur 
dans  la  région  hépatique,  et  pas  de  trace  d'ictère.  Ainsi  voilà 
deux  affections  du  foie  tout-à-fait  identiques  sous  le  rapport  de 
l'altération  de  texture  (obs.  xvi  et  xvu),  qui  toutes  deux  sont 
accompagnées  d'ascite,  tandis  que  dans  un  seul  de  ces  deux 
cas  il  y  a  production  d'ictère.  Du  reste,  dans  l'espèce  d'altéra- 
tion du  foie  dont  ces  deux  observations  fournissent  des  exem- 
ples, l'ictère  est  beaucoup  moins  constant  que  l'hydropisie. 
Cette  dernière  n'exista  ici  que  dans  le  péritoine ,  tandis  que 
chez  le  sujet  de  la  seizième  observation,  elle  s'était  étendue 
aux  membres  inférieurs  et  au  scrotum. 

Dans  la  troisième  période,  on  vit  apparaître  plusieurs  symp- 
tômes de  gastrite  aiguë,  et,  comme  notre  but  dans  cet  ou- 
vrage n'est  pas  de  défendre  plutôt  une  médication  qu'une 
autre ,  mais  d'exposer  en  simple  historien  les  effets  produits 
par  les  diverses  méthodes  thérapeutiques,  nous  ferons  remar- 
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quer  que  les  purgatifs,  donnés  pendant  plusieurs  jours  de 
suite  dans  le  but  de  combattre  l'hydropisie,  déterminèrent 
une  irritation  fâcheuse  des  voies  digestives,  sans  que  l'hydro- 
pisie diminuât  en  rien.  Loin  de  là,  elle  augmenta  pendant  que 
ces  purgatifs  étaient  administrés  ;  nous  la  vîmes  aussi  se  repro- 
duire avec  une  remarquable  promptitude  à  la  suite  de  la 
ponction. 

Ce  que  l'art  n'avait  pu  faire,  la  nature  l'opéra  spontané- 
ment. Mais  cette  résorption  du  liquide  péritonéal  fut  comme 
le  signal  de  l'apparition  de  nouveaux  accidents.  (Quatrième 
période.) 

Déjà,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  nous  avons  appelé  l'at- 
tention sur  les  symptômes  très-graves  qui  se  manifestent  sou- 
vent à  la  suite  de  la  résorption  subite  et  spontanée  d'une  hydro- 
pisie,  lorsqu'il  ne  s'établit  aucune  évacuation  supplémentaire. 
On  en  voit  ici  un  nouvel  exemple  :  il  est  possible  que  quelque 
liaison  puisse  être  ici  établie  entre  la  disparition  brusque  de 
l'ascite ,  et  la  formation  de  l'œdème  pulmonaire.  Nous  ver- 
rons dans  d'autres  observations  un  flux  séreux  remplir  les 
bronches  en  même  temps  que  s'opérait  la  résorption  d'un  hy- 
drothorax; un  flux  intestinal  également  s'établir  en  même 
temps  que  disparaissait  une  ascite  ;  enfin ,  dans  un  autre  cas , 
un  épanchement  très-considérable  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules du  cerveau  suivre  très-rapidement  la  résorption  de  la 
sérosité  accumulée  dans  le  péritoine. 

L'aspect  des  ulcérations  de  l'iléum  nous  semble  indiquer 
qu'elles  existaient  dès  l'époque  de  l'entrée  du  malade  à  la 
Charité ,  et  cependant  il  était  alors  fortement  constipé  ;  c'est 
qu'effectivement,  comme  déjà  nous  l'avons  prouvé  ailleurs,  les 
ulcérations  intestinales  ne  sont  pas  nécessairement  accompa- 
gnées de  diarrhée. 
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XVIII'  OBSERVATION. 

Foie  augmenté  de  volume  et  lobule.  Ascite.  Gastro-entérite.  Ponction  prati- 
quée douze  fois. 

Un  marin,  âgé  de  trente-neuf  ans,  cheveux  noirs,  peau 
brune,  présentant  l'ensemble  des  caractères  du  tempérament 
bilieux,  a  passé  neuf  années  en  Angleterre,  sur  les  pontons. 
Il  y  a  éprouvé  la  misère  la  plus  grande,  il  y  a  été  atteint  de 
fièvres  intermittentes.  De  retour  en  France  depuis  181  A?  il  a 
exercé  différents  métiers,  a  souvent  manqué  du  nécessaire,  et 
cependant  s'est  toujours  bien  porté  jusqu'au  mois  d'octobre 
1821.  A  cette  époque,  il  fut  atteint  d'un  grand  dévoiement  qui 
persista  pendant  deux  mois,  et  qui  céda  enfin  à  l'usage  de  l'eau 
de  riz  et  à  la  diète.  A  peine  ce  dévoiement  avait-il  cessé,  que 
le  malade  commença  à  s'apercevoir  que  son  ventre  prenait  un 
volume  inaccoutumé  ;  d'ailleurs,  aucun  point  de  l'abdomen 
n'était  douloureux.  Les  parois  abdominales  pouvaient  être 
pressées  en  tous  sens  sans  qu'aucune  sensation  pénible  en  ré- 
sultât Vers  le  milieu  du  mois  de  janvier  1822,  le  malade  entra 
à  l'hôpital  de  la  Pitié  ;  cent  soixante-quatorze  sangsues  et 
plusieurs  vésicatoires  volants  furent  appliqués  sur  l'abdo- 
men, dans  l'espace  de  cinq  semaines  environ.  Il  but  du  vin 
blanc  nitré  ;  cependant  l'ascite  alla  toujours  en  augmentant  : 
le  dévoiement  reparut  ;  le  malade  découragé  quitta  la  Pitié, 
alla  passer  une  quinzaine  de  jours  chez  lui,  puis  il  entra  à  l'hô- 
pital de  la  Charité,  le  24  mars  1822. 

Il  était  alors  très-faible.  La  face  et  les  membres  étaient  con- 
sidérablement émaciés  ;  la  teinte  jaune  paille  du  visage  sem- 
blait indiquer  l'existence  de  quelque  lésion  organique.  Le  ven- 
n.  26 
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tre,  fortement  tendu,  avait  un  volume  énorme;  la  fluctuation 
y  était  évidente  ;  depuis  qu'il  avait  acquis  un  développement 
aussi  considérable,  il  était  légèrement  douloureux.  Aucune 
tumeur  ne  se  sentait  à  travers  ses  parois  amincies.  Les  batte- 
ments du  cœur  paraissaient  être  dans  lcrfr  état  normal;  le  pouls 
était  fréquent,  sans  que  la  peau  fût  chaude  ;  cinq  ou  six  éva- 
cuations alvines  avaient  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures.  La 
langue  était  sèche  et  unpeu  rouge  ;  l'appétit  à  peu  près  nul  ;  la 
soif  peu  vive.  La  respiration  était  haute,  courte;  mais  ce  phé- 
nomène paraissait  être  uniquement  dû  au  refoulement  du  dia- 
phragme. L'urine  était  rouge ,  sédimenteuse.  La  peau  restait 
constamment  sèche. 

Il  était  bien  évident  que  cette  ascite  était  entièrement  indé- 
pendante de  toute  espèce  de  maladie  du  cœur.  Mais  il  restait 
à  déterminer  si  elle  était  le  résultat  d'une  phlegmasie  du  péri- 
toine ,  qui  se  serait  lentement  et  sourdement  développée  ;  si 
elle  n'était  pas  plutôt  liée  à  un  état  morbide  du  foie  ;  si  enfin 
elle  n'était  point  essentielle. 

Les  hydropisies  ascites  essentielles,  dans  le  sens  que  l'on  at- 
tache ordinairement  à  ce  mot,  sont  infiniment  rares;  il  était 
donc  au  moins  probable  qu'il  y  avait  ici  autre  chose  qu'une 
simple  augmentation  de  l'exhalation  de  la  sérosité,  ou  qu'un 
simple  défaut  d'absorption. 

Il  y  a,  à  la  vérité,  des  exemples  bien  constatés  de  péritonites 
qui  se  sont  développées  sans  avoir  jamais  été  annoncées  par 
la  moindre  douleur  ;  mais  il  est  bien  rare  que  lorsque  l'exha- 
lation est  le  produit  d'une  péritonite,  elle  soit  aussi  abon- 
dante ;  le  ventre  devient  tendu,  rénitent  ;  les  intestins  soudés 
se  dessinent  plus  ou  moins  à  travers  les  parois  abdominales, 
et  la  fluctuation  est  souvent  bien  obscure,  soit  en  raison  de  la 
quantité  ou  des  qualités  du  liquide  épanché,  soit  parce  que, 
logé  dans  une  foule  de  poches  dont  les  fausses  membranes 
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forment  les  parois,  il  ne  peut  pas  céder  en  masse  au  choc  qui 
lui  est  imprimé  par  la  main. 

En  procédant  ainsi  par  voie  d'exclusion,  nous  fûmes  porté 
à  regarder  le  foie  comme  la  cause  de  l'ascite,  bien  que,  sa 
maladie  n'eût  été  annoncée  par  aucune  espèce  de  symptôme 
local. 

Mais  d'autres  organes  étaientencore  souffrants;  la  sécheresse 
de  la  langue,  l'anorexie,  la  diarrhée  qui  avait  paru  et  disparu 
plusieurs  fois,  annonçaient  l'irritation  des  voies  digestives  ;  il 
ne  semblait  pas  d'ailleurs,  ainsi  qu'on  l'observe  quelquefois, 
que  l'abondance  du  liquide  épanché  dans  le  péritoine  fût  di- 
minuée par  l'abondance  des  selles;  le  dévoiement  était  donc 
sans  avantage,  et  ne  pouvait  qu'affaiblir  le  malade. 

Quelle  médication  fallait-il  faire  ?  Calmer  avant  tout  l'irri- 
tation de  la  muqueuse  gastro -intestinale  ;  apaiser  les  douleurs 
abdominales,  et  chercher  à  mettre  sous  peu  de  jours  le  ma- 
lade en  état  de  supporter  l'opération  de  la  paracentèse,  qui 
était  indiquée  par  la  gêne  extrême  de  la  respiration,  et  par 
l'anxiété  générale  qui  résultait  .de  la  distension  énorme  du 
ventre.  En  conséquence,  du  2 5  au  10,  des  tisanes  adoucissan- 
tes furent  prescrites  :  eau  d'orge  gommée,  eau  de  veau  emuï- 
sionnée,  des  embrocations  d'nuiie  de  camomille,  des  fo- 
mentation émoiiientes  furent  faites  sur  le  venir e3  des 
bains  tildes  furent  donnés.  Le  malade  prit  pour  toute  nour- 
riture trois  bouillons  et  trois  vermicelles  chaque  jour.  Pendant 
ce  temps,  sa  langue  s'humecta  et , perdit  sa  rougeur,  le  dévoie- 
ment se  modéra,  le  pouls  perdit  sa  fréquence,  et  l'ascite  gé- 
nérale diminua. 

Le  Sft,  la  ponction  fut  pratiquée  ;  un  liquide  transparent, 
incolore,  s'écoula  ;  plusieurs  fois  l'écoulement  s'arrêta  tout-à- 
coup,  et  l'on  fut  obligé  d'introduire  un  stylet  dans  la  canule 
du  troquart,  pour  écarter  les  anses  intestinales  qui  oblitéraient 
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momentanément  l'orifice  de  la  canule.  Le  malade  se  sentit 
immédiatement  soulagé  ;  la  nuit  il  dormit  bien.  Le  lendemain 
matin,  il  ne  se  plaignit  d'aucune  douleur  au  ventre  ;  il  disait 
que  sa  poitrine  avait  été  débarrassée  d'un  poids  énorme  qui 
s'opposait  à  sa  dilatation.  Il  avait  uriné  beaucoup  plus  abon- 
damment que  les  jours  précédents.  Cette  abondance  plus 
grande  des  urines,  à  la  suite  de  l'opération  de  la  paracentèse, 
a  été  fréquemment  observée  ;  on  a  cherché  à  s'en  rendre 
compte,  en  supposant  que  le  rein  soumis  à  une  compression 
moins  forte  après  l'évacuation  du  liquide  exerçait  plus  libre- 
ment ses  fonctions. 

Vainement  cherchâmes-nous  à  constater  la  présence  de  quel- 
que tumeur  à  travers  les  parois  abdominales  affaissées  ;  nous 
n'en  découvrîmes  aucune. 

Le  liquide  avait  été  évacué  ;  il  fallait  empêcher  qu'il  ne  se 
reproduisît  ;  on  n'aurait  pas  pu  sans  inconvénients  solliciter 
par  des  drastiques  de  nombreuses  évacuations  alvines  chez  un 
individu  dont  les  voies  digestives  avaient  été  récemment  frap- 
pées de  phlegmasie.  Au  contraire,  l'augmentation  qu'avait 
subie  depuis  la  veille  le  cours  des  urines  paraissait  être  une 
voie  ouverte  par  la  nature,  qu'il  ne  fallait  pas  négliger  de  sui- 
vre. Le  malade  prit  de  ta  tisane  de  chiendent  nitrée,  édut- 
corée  avec  le  sirop  des  cinq  racines,  quatre  onces  chaque 
jour  de  vin  diurétique  amer  de  la  Charité;  l'intérieur  des 
cuisses  fut  frictionné  soir  et  matin  avec  un  mélange  d'alcool 
camphré,  de  teinture  de  digitale  et  de  teinture  de  can- 
tharides.  Un  quart  lui  fut  accordé. 

Les  jours  suivants,  un  peu  de  liquide  continua  à  s'écouler 
à  travers  la  plaie  faite  par  le  troquart.  Jusqu'au  7  avril  les  uri- 
nes furent  abondantes  et  très-limpides.  Les  fonctions  diges- 
tives étaient  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  :  le  pouls  était  sans 
fréquence  ;  les  forces  revenaient  un  peu. 
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Mais  ce  bien-être  ne  fut  que  passager.  Le  10  avril,  les  urines 
commencèrent  à  devenir  de  nouveau  rares  et  sédimenteuses  ; 
le  volume  du  ventre  s'accrut  très-rapidement,  et,  le  15,  la  col- 
lection était  aussi  considérable  que  lors  de  l'entrée  du  malade 
à  l'hôpital.  Une  seconde  ponction  fut  pratiquée  ;  une  sérosité, 
aussi  limpide  que  la  première  fois,  s'écoula.  Le  16,  le  17  et 
le  18,  l'abdomen  resta  affaissé;  mais  cette  fois  les  urines  ne 
devinrent  ni  plus  abondantes  ni  plus  claires.  On  ajouta  vaine- 
ment aux  diurétiques  ci-dessus  indiqués  le  miel  scillitique 
nitré,  (a  décoction  de  petit  houx,  dont  l'action  spéciale  sur 
les  reins  a  été  préconisée.  Il  ne  se  manifesta  non  plus  aucune 
espèce  de  tendance  a  la  sueur. 

Dans  cette  impuissance  de  la  nature  et  de  l'art,  M.  Lermi- 
nier  essaya  un  moyen  que  les  praticiens  anglais  ont  vanté 
comme  un  spécifique  contre  les  affections  du  foie  et  contre 
l'hydropisie  qui  les  accompagne,  et  qui  a  été  aussi  employé 
en  France  :  l'abdomen,  surtout  vers  l'hypochondre  droit,  et  la 
partie  interne  des  cuisses  furent  fractionnés  chaque  soir  avec 
deux  gros  d'onguent  napolitain.  Du  calomet  fut  en  même 
temps  donné  à  l'intérieur,  sous  forme  pilulaire,  à  la  dose  de 
dix  grains  tous  les  deux  jours.  Ce  traitement  fut  commencé 
le  10  avril;  le  26,  les  gencives  commencèrent  à  se  gonfler; 
le  28,  un  ptyalisme  était  établi;  une  ou  deux  selles  avaient 
lieu  en  vingt- quatre  heures:  l'usage  du  mercure  fut  sus- 
pendu, il  n'avait  produit  aucun  bien  évident.  Loin  de  là,  le 
volume  du  ventre  était  redevenu  énorme;  et  de  plus,  les  jam- 
bes, pour  la  première  fois,  s'étaient  œdématiées.  Le  malade 
demandait  la  ponction  avec  instance.  Elle  fut  pratiquée  le 
30  avril,  quinze  jours  après  la  seconde.  Le  ptyalisme  ne  cessa 
que  le  2  mai;  et  quatre  ou  cinq  jours  après  la  ponction,  l'ab- 
domen avait  déjà  acquis  un  volume  aussi  considérable  qu'au- 
paravant; l'œdème  des  jambes  persistait.  Le  10  mai,  quatrième 
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ponction  suivie  comme  les  précédentes  d'un  soulagement  mo- 
mentané. Limonade  nitrée, sirop  antiscorbutique.  Jusqu'au 
27  mai,  légère  rougeur  de  la  langue,  pouls  un  peu  fréquent, 
urines  rares,  mais  claires. 

Le  27  mai,  distension  énorme  du  ventre  :  cinquième  ponc- 
tion. Dès  le  lendemain,  l'ascite  était  déjà  presque  revenue  au 
même  point  que  la  veille  avant  la  ponction.  Dix  jours  après, 
le  6  juin,  la  gêne  extrême  de  la  respiration  nécessita  une 
sixième  ponction;  et  le  20,  une  septième  dut  encore  être  pra- 
tiquée. Cependant,  sous  l'influence  de  pertes  aussi  abondantes, 
le  malade  perdait  chaque  jour  ses  forces  :  son  dépérissement 
était  évident.  Rien  n'était  plus  variable  que  l'état  de  son  pouls; 
du  jour  au  lendemain,  nous  le  trouvions  rare,  fréquent,  mais 
toujours  très-faible.  Cet  état  du  pouls  paraissait  être  en  rap- 
port avec  l'état  de  la  langue,  que  nous  trouvions  alternative- 
ment rouge  ou  pâle,  sèche  ou  humide.  Enfin,  à  compter  du 
16  juin,  la  rougeur  de  la  langue  devint  permanente,  et  une 
diarrhée  abondante,  avec  ténesmes  et  selles  sanguinolentes, 
s'établit  spontanément.  Les  tisanes  les  plus  adoucissantes  fu- 
rent de  nouveau  prescrites  ;  des  lavements  émollients  furent 
donnés  chaque  jour.  Les  symptômes  de  dyssenterie  disparu- 
rent; mais  les  évacuations  alvines  continuèrent  à  être  fréquen- 
tes ;  bien  que  séreuses  et  abondantes,  elles  n'eurent  aucune 
influence  sur  la  collection  péritonéale,  qui,  le  30  juin,  exigea 
une  huitième  ponction.  Cette  fois,  nous  observâmes,  au  milieu 
du  liquide,  un  assez  grand  nombre  de  flocons  albumineux.  Ce- 
pendant, aucune  douleur  n'avait  annoncé  ce  produit  de  l'in- 
flammation de  la  séreuse. 

Pendant  le  cours  du  mois  de  juillet,  quatre  nouvelles  ponc- 
tions furent  pratiquées  à  des  époques  très-rapprochées  les  unes 
des  autres.  Le  liquide  représenta  toujours  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  flocons.  La  faiblesse  toujours  croissante  du 
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malade  semblait  à  la  vérité  les  contre-incliquer  ;  mais,  d'un 
autre  côté,  la  suffocation,  qui  devenait  imminente  a  mesure 
que  son  ventre  se  distendait,  réclamait  impérieusement  l'éva- 
cuation du  liquide. 

Pendant  tout  ce  mois,  et  dans  le  commencement  du  suivant, 
les  signes  de  l'inflammation  de  l'estomac  et  du  gros  intestin 
persistèrent  ;  le  pouls  fut  constamment  fréquent. 

La  douzième  et  dernière  ponction  eut  lieu  le  29  juillet. 

Du  30  juillet  au  9  août,  l'abdomen  ne  se  distendit  que  mé- 
diocrement; mais  l'altération  profonde  des  traits  de  la  face, 
une  sorte  de  matière  pulvérulente  répandue  sur  les  cornées 
transparentes,  le  refroidissement  de  la  peau,  annonçaient  la 
fin  prochaine  du  malade  ;  le  6  août,  la  cornée  du  côté  gauche 
s'ulcéra  superficiellement.  La  mort  eut  lieu  le  11  août,  sans 

agonie ,  sans  trouble  marqué  des  facultés  intellectuelles. 

* 

OUVERTURE  DU  CADAVRE 

18  heures  après  la  mort. 

Crâne.  Infiltration  séreuse  assez  considérable  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien,  sérosité  dans  les  ventricules  la- 
téraux ,  substance  cérébrale  saine.  Une  petite  production  os- 
seuse, de  forme  irrégulière,  ayant  entièrement  la  consistance 
d'une  des  lames  des  os  du  crâne ,  et  présentant  la  plus  par- 
faite ressemblance  avec  une  esquille  détachée  d'un  de  ces  os , 
existait  sur  le  côté  gauche  du  cerveau.  Elle  adhérait  à  la  face 
interne  de  l'arachnoïde  qui  tapisse  en  cet  endroit  la  dure-mère, 
par  du  tissu  cellulaire  qu'on  ne  rompait  qu'avec  une  certaine 
force.  Ainsi,  elle  était  évidemment  contenue  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde.  Elle  avait  environ  un  pouce  et  demi  d'étendue 
dans  son  plus  grand  diamètre. 

Thorax.  Les  poumons,  très-petits,  ne  descendant  pas  plus 
bas  que  la  cinquième  côte,  ne  présentaient  cependant  pas  un 
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tissu  plus  dense  que  lorsqu'ils  peuvent  librement  se  dilater.  Ils 
semblaient  plutôt  avoir  subi  une  sorte  d'atropbie. 

Le  cœur,  vide  de  sang,  était  remarquable  par  sa  petitesse, 
sa  pâleur,  et  l'extrême  flaccidité  de  ses  parois. 

Abdomen.  Une  grande  quantité  de  sérosié  citrine,  transpa- 
rente, s'écoula  au  moment  où  les  parois  abdominales  furent 
incisées.  On  ne  trouva  dans  la  cavité  du  péritoine  aucune 
trace  de  flocon,  et  cette  membrane,  soigneusement  examinée, 
ne  présenta  pas  le  moindre  vestige  de  phlegmasie. 

Le  foie,  remarquable  par  sa  petitesse,  n'occupait  qu'une 
très-petite  partie  de  l'bypochondre  droit.  Sa  surface  extérieure 
présentait  de  toutes  parts  une  foule  de  bosselures  irrégulière- 
ment arrondies.  Incisé  par  une  coupe  nette,  il  offrait  une  série 
de  petits  lobes  rougeâtres,  arrondis,  que  circonscrivaient  tan- 
tôt des  lignes  sinueuses  d'un  gris  blanchâtre,  tantôt  des  plaques 
de  même  couleur.  La  grandeur  des  lobes  était  variable  :  l'aire 
des  plus  considérables  égalait  à  peine  le  diamètre  d'une  pièce 
de  cinq  sous  ;  les  plus  petits  n'étaient  plus  que  de  simples  points, 
des  espèces  de  grains.  On  les  séparait  facilement,  sans  les  dé- 
chirer, des  espèces  de  loges  dans  lesquelles  ils  étaient  logés,  et 
aux  parois  desquelles  il  ne  semblaient  adhérer  que  par  un  tissu 
cellulaire  lâche.  Ainsi  séparés,  ils  présentaient  une  forme  irrégu- 
lièrement arrondie,  et  leur  volume  variait  depuis  celui  d'un  gros 
pois  jusqu'à  celui  d'un  grain  de  chènevis.  Incisés,  ils  présen- 
taient un  tissu  rougeâtre,  qui  devenait  d'un  gris  jaunâtre  par 
le  lavage,  et  qui  offrait  la  plus  grande  analogie  avec  le  tissu  or- 
dinaire du  foie.  Le  tissu  intermédiaire  à  ces  lobes,  disposé  en 
forme  de  lignes  ou  de  plaques,  semblait  être  de  nature  fibreuse; 
il  était  creusé  de  nombreux  vaisseaux.  C'est  lui  qui  formait  les 
parois  des  cavités  où  étaient  enchatonnés  les  lobules  (1).  C'é- 

(1)  Ou  reconnaît  dans  cette  description  l'hypertrophie  simultanée  des  deux 
substances  du  foie. 
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taient  ceux-ci  qui,  proéminant  à  l'extérieur,  formaient  les  bos- 
selures ,  et  donnaient  au  foie  l'aspect  d'un  rein  de  fœtus. 

La  vésicule  du  fiel  était  pleine  d'une  bile  qui  paraissait  avoir 
ses  qualités  ordinaires.  Les  gros  vaisseaux  qui  entrent  dans  le 
foie  ou  qui  en  partent  étaient  dans  leur  état  habituel. 

La  rate  n'offrait  rien  de  remarquable. 

L'estomac,  fortement  resserré,  présentait  sur  la  plus  grande 
partie  de  sa  surface  interne  une  couleur  rouge  intense  qui 
existait  dans  la  muqueuse  :  celle-ci  n'était  d'ailleurs  ni  ramol- 
lie ni  sensiblement  épaissie.  Un  amas  de  mucus  verdâtre, 
épais,  puriforme,  semblable  à  celui  qui  recouvre  souvent  la 
muqueuse  pharyngienne  enflammée,  la  tapissait. 

L'intestin  grêle,  dans  son  tiers  supérieur,  y  compris  le  duo- 
dénum, ne  présentait  qu'une  très-légère  injection  ;  mais  dans 
le  reste  de  son  étendue  jusqu'au  dessous  de  la  valvulve  iléo- 
cœcale,  la  muqueuse  était  aussi  rouge  que  dans  l'estomac.  Non 
loin  du  cœcum,  elle  présentait  d'espace  en  espace  des  érosions 
oblongues  plutôt  que  de  véritables  ulcérations,  que  recouvrait 
une  matière  blanchâtre,  pultacée,  membraniforme. 

A  la  face  inférieure  de  la  valvulve ,  la  couleur  changeait 
brusquement;  d'un  rouge  vif  dans  l'intestin  grêle,  elle  deve- 
nait d'un  gris  ardoisé  foncé  dans  le  cœcum  et  dans  les  diverses 
portions  du  colon.  Cette  teinte  résidait  dans  la  muqueuse ,  et 
semblait  due  surtout  à  l'injection  d'une  foule  de  petites  veines. 
Au  milieu  de  cette  teinte  brunâtre  apparaissaient  par  inter- 
valles de  petites  taches  blanches,  exactement  arrondies, 
d'une  à  deux  lignes  au  plus  de  diamètre,  et  circonscrites  par 
un  cercle  noir  foncé  :  là  où  elles  existaient,  la  muqueuse  pa- 
raissait être  détruite. 


L'altération  de  texture  du  foie,  dont  cette  observation  four- 
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nit  un  exemple ,  est  très-rare ,  portée  à  ce  degré.  Il  semble- 
rait d'ailleurs  qu'elle  consiste  principalement  dans  une  exagé- 
ration des  deux  substances  qui,  par  leur  ensemble,  consti- 
tuent le  parenchyme  hépatique. 

Ses  symptômes  furent  très-obscurs  :  jamais  on  ne  put  con- 
stater ni  douleur,  ni  tumeur  dans  la  région  du  foie.  Il  est 
impossible  de  dire  quand  elle  commença.  Les  premiers  phé- 
nomènes morbides  existèrent  du  côté  des  voies  digestives 
(diarrhée) ,  puis  une  ascite  se  manifesta.  Pendant  tout  le  temps 
que  nous  observâmes  le  malade,  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale et  le  péritoine  parurent  être  les  deux  seuls  or- 
ganes souffrants.  L'ouverture  du  cadavre  démontra  seule 
l'affection  du  foie  ;  affection  qui  fut  très-vraisemblablement  la 
cause  de  l'ascite,  par  obstacle  apporté  au  libre  cours  du  sang 
de  la  veine-porte.  C'est  encore  là  une  espèce  d'obstruction 
du  foie. 

Un  assez  grand  nombre  de  médicaments  stimulants,  em- 
ployés chez  cet  individu,  parurent  n'avoir  qu'un  effet  nuisible: 
les  différents  diurétiques  qu'on  mit  en  usage  ne  firent  qu'ir- 
riter d'une  manière  fâcheuse  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale ,  sans  augmenter  la  sécrétion  urinaire. 

Les  frictions  mercurielles,  administrées  de  manière  à  pro- 
duire la  salivation ,  furent  sans  efficacité  et  sur  la  maladie  du 
foie  et  sur  l'ascite. 

Nous  ferons  remarquer  encore  la  grande  quantité  de  ponc- 
tions qui  furent  pratiquées  en  un  court  espace  de  temps,  et 
l'extrême  rapidité  avec  laquelle  la  sérosité  se  reproduisait 
dans  le  péritoine,  après  qu'on  l'avait  évacuée.  Plusieurs  fois 
la  sécrétion  urinaire  devint  plus  abondante ,  immédiatement 
après  la  ponction. 

M.  Roger ,  élève  interne  des  hôpitaux ,  nous  a  remis  une 
note  sur  un  état  du  foie  qu'il  a  rencontré  à  l'hôpital  Saint- 
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louis,  qui  offre  beaucoup  de  rapports  avec  celui  que  nous  venons 
de  décrire.  Ce  foie  fut  trouvé  chez  une  fille  àgéo  de  quarante -six 
ans ,  qui  succomba  à  une  péritonite.  Tl  n'avait  pas  augmenté  de 
volume,  mais  sa  forme  était  changée.  îl  offrait  celle  d'un 
ovoïde  ,  divisé  en  un  grand  nombre  de  lobules  ;  sa  consistance 
était  plus  grande  que  dans  l'état  naturel;  sa  couleur  n'était 
point  altérée.  En  incisant  son  tissu ,  on  entendit  crier  l'instru- 
ment; les  endroits  qui  présentaient  cette  résistance  étaient 
constitués  par  un  tissu  disposé  en  lignes  sinueuses,  qui 
avaient  la  densité  et  l'aspect  perlé  des  aponévroses.  Ce  tissu 
semblait  être  la  membrane  de  Glisson ,  épaissie  sur  les  vais- 
seaux qu'elle  enveloppe.  La  forme  lobulée  qu'avait  le  foie  à 
l'extérieur  était  parfaitement  représentée  dans  son  intérieur. 
La  membrane  de  Glisson  épaissie  décrivait  des  cercles  corres- 
pondant au  pourtour  des  lobules  extérieurs.  Le  lobe  de  Spigel 
était  ainsi  divisé  en  six  lobules  très-distincts. 

§  IL    ALTÉRATION   DE  NUTRITION   DU  FOIE   AVEC   DIMINUTION 
DE  SON  VOLUME    ( ATROPHIE). 

XIXe  OBSERVATION. 

Atrophie  du  foie.  Apparence  cellulo-fibreuse  de  son  tissu.  Ascite.  Gastro- 
entérite  chronique. 

Un  polisseur  en  acier,  âgé  de  trente-six  ans,  entra  à  la 
Charité  le  27  janvier  1820.  A  la  suite  de  violents  chagrins  do- 
mestiques, il  quitta  Versailles,  qu'il  habitait ,  et  vint  se  loger  à 
Paris  dans  une  rue  étroite  et  humide  du  quartier  de  la  Cité . 
Jusqu'alors  il  avait  joui  d'une  bonne  santé  ;  seulement  il  y  a 
seize  ans,  il  avait  eu  une  fluxion  de  poitrine,  et  il  était  sujet 


412  CLINIQUE  MÉDICALE. 

aux  hémorrhoïdes  depuis  sa  jeunesse.  Peu  de  temps  après  son 
arrivée  à  Paris,  il  perdit  l'appétit;  l'introduction  des  aliments 
dans  l'estomac  était  parfois  douloureuse  ;  ils  étaient  vomis  de 
temps  en  temps,  et  par  intervalle  le  dévoiement  survenait  ; 
lorsqu'il  cessait,  il  était  remplacé  par  une  forte  constipation. 
Cet  homme ,  qui  jusqu'alors  avait  eu  beaucoup  d'embonpoint, 
maigrit  rapidement.  Dix-huit  mois  après  que  ces  symptômes 
du  côté  des  voies  digestives  eurent  commencé  à  se  manifester, 
il  s'aperçut  en  même  temps  que  sa  face  et  ses  membres  mai- 
grissaient de  plus  en  plus  ;  son  ventre  au  contraire  augmentait 
de  volume,  sans  qu'il  y  ressentît  d'ailleurs  aucune  douleur. 

Lorsque  nous  vîmes  ce  malade,  l'abdomen  était  le  siège 
d'un  épanchement  considérable ,  qui  donnait  lieu  à  une  fluc- 
tuation non  douteuse.  Les  membres  inférieurs  étaient  infiltrés 
(le  malade  nous  assura  que  cet  œdème  des  membres  n'était 
survenu  que  long-temps  après  que  l'abdomen  avait  commencé 
à  se  tuméfier).  Pressé  dans  les  divers  points  de  son  étendue, 
le  ventre  ne  parut  douloureux  nulle  part;  la  face  était  pâle  et 
maigre;  la  langue  était  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  sans 
rougeur;  des  rapports  acides  avait  lieu  fréquemment;  l'intro- 
duction dans  l'estomac  de  tout  aliment  solide  ou  de  vin  était 
suivie  d'une  douleur  assez  vive  à  l'épigastre;  l'appétit  était  nul; 
le  malade  se  plaignait  surtout  d'avoir  pour  le  pain  un  insur- 
montable dégoût;  il  ne  se  nourrissait  depuis  long-temps  que  de 
lait,  d'échaudés,  et  de  quelques  légumes.  Depuis  un  mois  la  diar- 
rhée avait  été  continuelle  ;  huit  à  dix  selles,  formées  par  une 
matière  liquide  semblable  à  de  l'eau  colorée  en  jaune ,  avaient 
lieu  chaque  jour;  le  pouls  avait  une  légère  fréquence  sans 
que  la  peau  fût  chaude  ;  les  urines  étaient  rares,  d'un  rouge 
brunâtre,  et  chargées  d'un  abondant  sédiment.  Il  n'y  avait 
aucune  trace  d'ictère,  et  la  coloration  des  évacuations  alvines 
démontrait  qu'il  y  avait  flux  de  bile  dans  le  duodénum. 
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L'existence  d'une  gastro-entérite  chronique  n'était  pas  dou- 
teuse ;  sans  doute  elle  avait  joué  un  grand  rôle  dans  le  dépé- 
rissement progressif  du  malade.  Quant  a  la  cause  de  l'hydro- 
pisie ,  elle  échappait  à  l'investigation  ;  mais  il  nous  parut  pro- 
bable qu'elle  était  liée  à  une  affection  du  foie. 

Pendant  les  deux  mois  suivants,  nous  vîmes  cet  individu 
dépérir  de  plus  en  plus  ;  l'hydropisie  n'augmenta  ni  ne  dimi- 
nua. Chaque  fois  qu'on  essaya  de  la  combattre  par  des  médi- 
caments auxquels  une  propriété  diurétique  est  attribuée  {petit 
houx,  chiendents  nitre,  préparations  de  scitte,  digitale) , 
on  fut  obligé  de  les  suspendre,  parce  qu'ils  n'avaient  d'autre 
effet  que  d'augmenter  l'irritation  gastro-intestinale.  Des  fric- 
tions avec  la  teinture  de  digitale  n'eurent  pas  plus  d'efficacité. 
On  essaya  le  mercure  en  frictions  sur  l'abdomen ,  et  l'on  n'ob- 
tint pas  plus  de  résultat.  Enfin  la  langue  rougit  et  se  sécha; 
la  diarrhée ,  qui  n'avait  jamais  cessé ,  devint  plus  abondante  ; 
un  délire  vague  survint;  le  malade  se  prostra  de  plus  en  plus, 
et  succomba. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Face  et  membres  thoraciques  très-maigres  ;  infiltration  des 
membres  abdominaux,  du  scrotum,  du  pénis  et  des  parois 
abdominales;  sérosité  limpide,  un  peu  verdâtre,  accumulée 
en  grande  quantité  dans  le  péritoine;  anses  intestinales  flot- 
tant au  milieu  de  cette  sérosité,  et  comme  lavées  par  elle.  Pas 
de  traces  d'inflammation  actuelle  ou  passée  de  la  membrane 
séreuse. 

Le  foie  est  remarquable  par  son  très-petit  volume.  Le  lobe 
gauche  ne  consiste  qu'en  une  languette  mince,  surajoutée  au 
lobe  droit.  Celui-ci  est  lui-même  beaucoup  moins  considé- 
rable que  d'ordinaire.  A  l'extérieur,  il  a  une  couleur  d'un 
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vert  grisâtre.  Il  présente  à  l'incision  une  résistance  inaccou- 
tumée; en  quelques  endroits,  il  crie  véritablement  sous  le 
scalpel.  On  ne  trouve  presque  plus  de  trace  des  deux  substan- 
ces ordinaires  du  foie,  mais  seulement  un  tissu  blanchâtre, 
d'une  grande  densité,  d'apparence  cellulo-fibreuse ,  et  qui 
semble  très-peu  vasculaire.  Dans  les  conduits  hépatique  et 
cholédoque,  ainsi  que  dans  la  vésicule,  on  trouve  une  certaine 
quantité  de  bile  jaune,  peu  épaisse.  Les  parois  de  la  vésicule 
sont  infiltrées. 

L'estomac  présente  dans  ses  deux  portions  des  altérations 
différentes.  Vers  le  grand  cul-de-sac  (portion  splénique),  la 
membrane  muqueuse  est  vivement  injectée  (aspect  pointillé), 
sans  être  d'ailleurs  notablement  ni  ramollie  ni  épaissie.  Dans 
la  portion  pylorique,  la  membrane  muqueuse  a  une  teinte  bru- 
nâtre ;  elle  est  rugueuse,  inégale,  considérablement  épaissie, 
offre  de  la  résistance  à  la  déchirure  ;  au-dessous  d'elle,  près 
du  pylore,  On  trouve  le  tissu  iamineux  plus  dense,  plus  épais 
que  de  coutume.  La  surface  interne  du  duonénum  offre  une 
teinte  brunâtre  pareille  à  celle  de  l'estomac.  Dans  le  cin- 
quième inférieur  de  l'iîéum,  ainsi  que  dans  le  cœcum  et  le 
colon  ascendant,  existent  de  nombreuses  ulcérations,  dont 
l'ancienneté  estprouvée  par  l'épaississementetla  couleur  bru- 
nâtre du  tissu  cellulaire  qui  en  constitue  le  fond.  Entre  elles, 
la  membrane  muqueuse  est  assez  vivement  injectée.  Cette  in- 
jection existe,  sans  ulcération,  dans  le  colon  transverse,  et 
jusque  dans  le  rectum.  La  rate  est  petite  et  dense.  Le  cœur  est 
vide  de  sang,  flasque  et  décoloré.  Une  assez  notable  quantité 
d  e  sérosité  existe  dans  les  ventricules  cérébraux  à  la  base  du 
crâne. 


Voilà  encore  une  grave  altération  du  foie,  dont  la  formation 
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n'est  annoncée  par  aucun  symptôme  caractéristique.  Quel  fut 
son  point  de  départ  ?  Préeéda-t-elle  ou  suivit-elle  l'inflamma- 
tion gastro-intestinale?  Les  chagrins  éprouvés  par  le  malade 
eurent-ils  quelque  influence  sur  son  développement?  Cette 
atrophie  du  foie,  ce  changement  de  son  parenchyme  ordinaire 
en  un  tissu  comme  cellulo-fibreux,  ces  altérations  de  nutrition 
reconnaissent-elles  pour  cause  un  travail  phiegmasique  ?  ne 
sont-elles  pas  plutôt  le  résultat  d'un  travail  tout  opposé,  et  n'y 
a-t-il  pas  quelque  analogie  à  établir  entre  ce  foie  qui  diminue 
de  volume,  et  dont  le  parenchyme  ordinaire  tend  à  se  méta- 
morphoser en  une  simple  trame  celluleuse  et  fibreuse,  et  ces 
organes  qui,  lorsqu'ils  s'atrophient,  ne  laissent  plus  à  leur 
place  que  du  tissu  cellulaire  ou  des  cordons  fibreux  ?  (Thy- 
mus, artères  et  veines,  etc.) 

Ainsi  atrophié,  endurci,  altéré  dans  sa  texture,  œ  foie  ne 
livrait  plus  vraisemblablement  un  libre  passage  au  sang  de  la 
veine-porte  :  de  là,  la  production  de  l'ascite,  et  plus  tard  celle 
de  l'œdème  des  membres  abdominaux. 

Cependant,  tout  altéré  qu'il  était,  et  privé  d'une  partie  de 
ses  vaisseaux,  qui  paraissaient  s'être  oblitérés,  ce  foie  sécrétait 
encore  de  la  bile,  et  aucun  ictère  n'eut  jamais  lieu.  Dans  l'ob- 
servation suivante,  où  nous  trouverons  une  altération  du  foie 
absolument  semblable,  nous  constaterons  au  contraire  l'exis- 
tence d'un  ictère.  Ainsi,  plus  nous  avançons,  et  plus  nous 
voyons  se  multiplier  les  preuves  de  cette  assertion,  savoir,  que 
la  production  de  l'ictère  dépend  d'autres  conditions  que  de  la 
nature  même  de  l'altération  du  foie. 

La  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue,  survenues  dans  les 
derniers  jours,  l'augmentation  du  flux  intestinal,  la  prostration 
qui  accompagna  ces  symptômes,  dépendirent  sans  doute  d'une 
exaspération  de  l'ancienne  phlegmasie  des  voies  digestives  ;  la 
rougeur,  sans  ramollissement,  de  la  portion  splénique  de  l'es- 
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tomac,  était  vraisemblablement  la  lésion  organique  qui  cor- 
respondait à  cette  exaspération.  Il  est  vraisemblable  que  dans 
beaucoup  de  cas  l'estomac  peut  se  congestionner  ainsi  sans 
qu'il  en  résulte  des  symptômes  bien  graves;  mais, s' établissant 
chez  un  individu  déjà  profondément  affaibli,  cette  congestion 
fut  promptement  mortelle.  Tant  il  est  vrai  qu'en  principe  gé- 
néral, ce  n'est  point  de  l'intensité  des  lésions  que  dépend  la 
gravité  des  symptômes,  mais  bien  de  la  disposition  où  ces  lé- 
sions trouvent  les  individus  chez  lesquels  elles  surviennent. 

XX*  OBSERVATION. 

Atrophie  du  foie,  avec  apparence  cellulo-fibreuse  de  son  tissu.  Hydropisie. 
Ictère.  État  sain  du  tube  digestif.  Érysipèle  gangreneux  d'un  membre. 

Un  maquignon,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  avait  une  ascite 
et  une  infdtration  considérable  des  membres  inférieurs,  lors- 
qu'il entra  à  la  Charité  ;  de  plus,  les  conjonctives  et  toute  la 
surface  cutanée  présentaient  une  couleur  jaune  verdâtre.  Il 
nous  dit  que  depuis  plusieurs  années,  il  était  hydropique  et 
jaune.  Il  y  avait  déjà  quelque  temps  qu'il  perdait  ses  forces  et 
son  embonpoint,  sans  que  son  appétit  eût  été  d'ailleurs  jamais 
diminué,  lorsqu'il  s'aperçut  que  son  ventre  augmentait  de  vo- 
lume; à  peu  près  à  la  même  époque,  il  commença  à  devenir 
jaune.  Il  nous  assura  n'avoir  jamais  éprouvé  ni  douleur  ni  gêne 
à  la  région  du  foie  :  l'abdomen  palpé  n'était  douloureux  nulle 
part,  on  n'y  reconnaissait  aucune  tumeur;  la  langue  avait  son 
aspect  naturel;  l'appétit  était  conservé ,  l'introduction  des  ali- 
ments dans  l'estomac  ne  donnait  lieu  à  aucun  malaise  local 
ou  général;  les  selles  étaient  rares,  mais  colorées,  comme 
chez  un  individu  bien  portant  ;  le  pouls  était  sans  fréquence. 
Le  malade  était  plein  de  gaîté  et  d'espérance. 
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Peu  de  jours  après  son  entrée,  la  ponction  lut  pratiquée  ; 
deux  autres  furent  faites  dans  les  trois  semaines  suivantes  ; 
mais  chaque  fois  le  liquide  péritonéal  se  reproduisit  avec  une 
étonnante  rapidité.  Les  frictions  avec  la  teinture  de  digi- 
tale et  le  vin  scUlitique,  ia  tisane  de  chiendent  nitrée, 
n'augmentèrent  pas  la  sécrétion  urinaire.  Cependant  le  malade 
s'affaiblissait,  et  son  appétit  avait  diminué,  lorsqu'à  la  suite  de 
scarifications  pratiquées  sur  les  deux  membres  abdominaux 
considérablement  cedématiés,  une  rougeur  livide  s'empara  de 
la  peau  de  la  jambe  droite;  le  troisième  jour  de  l'apparition 
de  cette  rougeur,  la  peau  où  elle  s'était  manifestée  était  déjà 
frappée  de  gangrène;  en  même  temps,  prostration  rapide. 
Mort  six  jours  après  l'invasion  de  l'érysipèle. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

L'état  du  foie  et  de  ses  dépendances  était  tellement  sembla- 
ble à  celui  décrit  dans  la  dix-neuvième  observation,  que,  pour 
éviter  des  répétitions,  nous  renvoyons  à  cettej  description.  La 
rate  était  de  volume  et  de  consistance  ordinaires. 

Le  tube  digestif,  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  ne  pré- 
senta aucune  lésion  appréciable. 

On  trouva  dans  le  péritoine  une  très-grande  quantité  de  sé- 
rosité limpide,  sans  trace  de  péritonite. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes. 


Cette  observation,  dans  laquelle  nous  trouvons  une  altération 
du  foie  exactement  semblable  à  celle  décrite  dans  la  dix-neu- 
vième observation ,  et  qui  nous  offre,  comme  celle-ci,  absence 
complète  de  douleur  du  côté  du  foie  et  production  d'hydro- 
pisie,  en  diffère,  1°  par  l'existence  de  l'ictère,  qui  survint,  bien 
il  27 
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que  pendant  la  vie  la  bile  parût  couler  librement  dans  le 
duodénum,  comme  le  démontrait  la  nature  des  selles;  2°  cette 
observation  diffère  encore  de  la  dix-neuvième  par  l'absence 
de  tout  symptôme  de  gastro-entérite  actuelle  ou  passée,  et  par 
l'état  très-sain  dans  lequel  fut  trouvé,  après  la  mort,  le  tube 
digestif. 

L'affaiblissement  graduel  du  malade  parut  être  le  double 
résultat  et  de  l'affection  du  foie,  et  de  la  déperdition  de  séro- 
sité qu'éprouva  le  malade,  l'ascite  s' étant  très-rapidement  re- 
produite après  chacune  des  trois  ponctions  qui  furent  prati- 
quées successivement  dans  un  assez  court  espace  de  temps. 
Ces  ponctions  eurent  donc  réellement  un  effet  nuisible  ;  car 
sans  elles,  moins  de  sérosité  serait  sortie  du  sang.  Nous  voyons 
encore  ici  les  diurétiques  être  sans  efficacité.  On  comprend 
qu'ils  pourraient  avoir  plus  d'influence  s'il  s'agissait  de  rem- 
placer une  sécrétion  active  par  une  autre.  Mais  ici  il  faudrait 
pouvoir  enlever  l'obstacle  mécanique  qui,  s'opposant  a  ce  que 
le  sang  veineux  traversât  librement  le  foie,  forçait  la  partie 
la  plus  ténue  de  c  e  sang  à  transsuder  à  travers  les  capillaires 
veineux. 

La  mort  fut  évidemment  le  résultat  de  l'érysipèle  gangre- 
neux qui  s'empara  de  la  peau  de  l'une  des  jambes  à  la  suite 
des  scarifications.  Certes,  la  terminaison  de  cet  érysipèle  par 
gangrène  ne  sera  point  ici  attribuée  à  un  excès  d'inflammation. 

XXI»  OBSERVATION. 

État  granuleux  du  foie,  avec  augmentation  de  sa  densité  et  diminution  de  son 
volume.  Hydropisie.  Absence  d'ictère  et  de  douleur.  Inflammation  gastro- 
inteslinalc.  , 

Un  homme  île  soixante-sept  ans.  ancien  horloger,  ayant  fait 
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toute  sa  vie  abus  de  liqueurs  alcooliques,  vit,  en  1814,  sa  mai- 
son livrée  au  pillage,  et  sa  fortune  détruite.  Réduit,  les  années 
suivantes,  à  un  état  voisin  de  la  mendicité,  il  eut  encore  le 
chagrin  de  perdre  plusieurs  de  ses  enfants  ;  cependant  sa  santé 
se  conserva  bonne  jusque  vers  le  milieu  du  mois  de  mai  1821. 
Il  s'aperçut  alors  que  le  pourtour  des  malléoles  était  œdéma- 
tié.  Cet  œdème  augmenta  jusqu'au  mois  de  juin,  époque  à 
laquelle  le  malade,  se  sentant  très-affaibli,  ne  quitta  plus  la 
chambre.  L'hydropisie  s'étendit  peu  à  peu  aux  cuisses  et  à 
l'abdomen  ;  la  respiration  se  conserva  toujours  libre  ;  il  n'y  eut 
jamais  aucune  douleur  abdominale.  Vers  la  fin  d'octobre,  la 
distension  du  ventre  était  énorme;  la  ponction  fut  alors  pra- 
tiquée. 

Entré  à  la  Charité  le  19  décembre  1821,  cet  individu  offrit 
l'état  suivant  : 

Amaigrissement  de  la  face  et  des  membres  ;  fluctuation  évi- 
dente dans  l'abdomen,  qui  est  fortement  tuméfié  et  d'ailleurs 
indolent  ;  enflure  considérable  des  membres  abdominaux  ;  la 
peau  de  la  jambe  droite,  d'un  rouge  livide,  présente  de  nom- 
breuses gerçures,  à  travers  lesquelles  une  assez  grande  quan- 
tité de  sérosité  s'écoule  spontanément.  La  respiration,  libre 
jusqu'alors,  est  devenue  récemment  gênée  (résultat  probable 
du  refoulement  du  diaphragme  par  la  sérosité  péritonéale). 

Toux  légère  ;  la  percussion  et  l'auscultation  ne  font  recon- 
naître, dans  les  organes  thoraciques,  d'autres  lésions  appré- 
ciables que  du  râle  bronchique  humide  en  différents  points, 
surtout  à  gauche  en  arrière. 

Pouls  très-petit,  fréquent,  et  présentant  une  grande  irrégu- 
larité sous  le  rapport  de  la  force  et  du  retour  des  battements; 
langue  humide  et  vermeille;  soif  médiocre;  assez  d'appétit; 
selles  ordinaires;  urines  rares,  mais  limpides.  {Tisane  de 
chiendent  nitrée;  six  pilules  de  calométas  et  de  savon, 


420  CLINIQUE  MÉDICALE. 

composées  chacune  d'un  grain  de  caioméias  et  de  trois 
grains  de  savon.) 

Le  22,  la  ponction  fut  pratiquée.  Un  seau  de  sérosité  limpide 
s'écoula.  Malgré  l'affaissement  des  parois  abdominales,  on  ne 
put  reconnaître  aucune  tumeur,  soit  dans  l'hypochondre  droit, 
soit  ailleurs  {Quatre  onces  de  vin  sciUitique  composé  et 
deux  tasses  de  vin  furent  ajoutées  à  la  prescription  des  jours 
précédents.) 

Du  22  au  25,  le  malade  dit  se  trouver  très-bien  ;  mais,  dans 
la  matinée  de  ce  dernier  jour,  un  notable  changement  était 
survenu  chez  lui,  sous  le  rapport  de  l'état  des  voies  digestives  ; 
un  dégoût  complet  pour  les  aliments  avait  succédé  à  l'appétit, 
jusqu'alors  conservé  ;  la  langue  était  sèche  et  brune  ;  plusieurs 
selles  liquides  avaient  eu  lieu  ;  la  fréquence  du  pouls  était  sin- 
gulièrement augmentée.  {Cent  trente-trois  battements  par 
minute.  )  Les  mêmes  médicaments  furent  continués. 

Le  26,  altération  des  traits  de  la  face  ;  prostration  considé- 
rable ;  augmentation  de  la  sécheresse  et  de  la  couleur  brune 
de  la  langue;  épreintes  très- pénibles;  selles  glaireuses  et 
sanguinolentes  ;  pouls  à  peine  sensible,  d'une  remarquable  ir- 
régularité ;  urine  rouge  et  trouble.  Réapparition  de  l'ascite. 
{Lavement  de  guimauve  et  de  pavot;  dix  sangsues  à  l'a- 
nus; tisane  d'orge  gommée  pour  boisson.) 

Point  de  changement  notable  du  26  au  30.  Ce  jour-là  le 
ventre  présentait  un  volume  aussi  considérable  qu'avant  la 
ponction  :  une  seconde  fut  pratiquée.  Le  malade  se  sentit  mo- 
mentanément soulagé;  mais,  le  lendemain,  la  prostration  pa- 
rut plus  grande  que  jamais.  La  face  était  remarquablement 
amaigrie  ;  le  malade  présageait  sa  fin  prochaine.  De  conti- 
nuels vomissements  eurent  lieu  pendant  la  journée;  une  dou- 
leur brûlante  étaitressentie  au  fondement.  Depuis  trois  jours  il 
n'y  avait  qu'une  selle  en  vingt-quatre  heures.  Les  jours  suivants, 
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le  dé voiement reparut;  le  pouls  devint  déplus  eu  plus  faible;  les 
vomissements  persistèrent ,  et  le  malade  s'éteignit  sans  avoir 
présenté  le  moindre  trouble  dans  ses  facultés  intellectuelles. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Marasme  de  la  face  et  des  membres  supérieurs  ;  infiltration 
considérable  des  cuisses  et  des  jambes  ;  ascite. 

Foie  d'une  remarquable  petitesse,  n'occupant  qu'une  faible 
partie  de  l'hypochondre  droit,  d'une  couleur  brunâtre.  Vu  à 
l'extérieur,  il  paraissait  comme  contracté,  ridé,  resserré  sur 
lui-même.  A  l'incision,  il  offrait  un  tissu  très-dense.  Au  lieu  de 
présenter  sa  substance  rouge  ordinaire,  séparée  en  aréoles  par 
de  nombreuses  lignes  ou  circonvolutions  blanches,  il  semblait 
uniquement  composé  d'un  nombre  infini  de  granulations,  d'un 
vert  brunâtre,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  pressées  les 
unes  contre  les  autres  ;  peu  de  sang  s'en  écoulait  par  l'inci- 
sion. Une  très-petite  quantité  de  bile  décolorée,  ne  semblant 
être  composée  que  d'eau,  d'albumine,  et  d'un  peu  de  matière 
colorante  jaune,  était  contenue  dans  la  vésicule.  Rien  de  remar- 
quable dans  les  canaux  hépatique,  cystique  et  cholédoque. 

La  surface  interne  de  l'estomac,  que  distendaient  des  liqui- 
des, présentait  une  rougeur  à  peu  près  uniforme  depuis  le 
cardia  jusqu'aux  environs  du  pylore  :  cette  rougeur  résidait 
dans  la  membrane  muqueuse,  qui,  un  peu  épaissie,  avait  d'ail- 
leurs conservé  sa  consistance  ordinaire.  L'intestin  grêle  con- 
trastait, par  sa  blancheur,  avec  la  rougeur  de  l'estomac  ;  seu- 
lement, dans  l'étendue  d'un  pied  au-dessus  du  cœcum,  appa- 
raissaient à  sa  face  interne  de  petits  coïps  rougeâtres,  arron- 
dis, paraissant  être  des  cryptes  muqueux  enflammés.  Couleur 
noirâtre,  etépaississement  manifeste  de  la  membrane  muqueuse 
du  cœcum  et  du  colon  ascendant.  Colon  transverse  blanc;  rou- 
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geur  lie  de  vin  de  la  face  interne  du  reste  du  gros  intestin, 
jusqu'à  son  extrémité  anale.  Cette  rougeur  résidait  entière- 
ment dans  la  muqueuse,  dont  l'épaisseur  était  au  moins  triple 
de  celle  qui  lui  est  naturelle  ;  sa  consistance  était  aussi  nota- 
blement augmentée  ;  elle  était  recouverte  et  comme  enduite 
par  une  matière  d'un  gris  rougeâtre,  demi-solide,  comme 
pulpeuse,  assez  semblable  à  de  la  lavure  de  chair. 

Thorax.  Une  grande  quantité  de  sang  noir  liquide  remplis- 
sait les  quatre  cavités  du  cœur,  qui  était  d'ailleurs  sain;  il 
n'y  avait  non  plus  aucune  altération  appréciable  dans  les  gros 
vaisseaux  qui  partent  de  cet  organe  ou  qui  s'y  rendent.  Rou- 
geur générale  des  bronches,  une  sérosité  spumeuse,  incolore, 
s'écoulait  du  parenchyme  pulmonaire  par  l'incision. 

Crâne.  Infiltration  séreuse  considérable  dû  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  de  la  convexité  des  hémisphères.  La  sub- 
stance cérébrale  était  remarquable  par  sa  grande  mollesse 
(l'ouverture  du  cadavre  avait  été  faite  cependant  dix-sept 
heures  après  la  mort).  On  eût  dit  que  cette  substance  était 
aussi  comme  infiltrée  de  liquide. 

Du  milieu  de  la  face  interne  du  corps  strié  du  côté  droit  s'é- 
levait un  petit  corps  blanchâtre,  friable,  du  volume  d'un  pois 
ordinaire,  enfoncé  d'une  à  deux  lignes  dans  la  substance  grise 
du  corps  strié,  qui  était  parfaitement  saine  autour  de  lui. 


Cette  observation  fournit  un  exemple  remarquable  de  l'al- 
tération particulière  du  foie,  que  l'on  peut  désigner  sous  le 
nom  d'état  granuleux  de  cet  organe,  état  qui  avait  déjà  été  si- 
gnalé par  Morgagni  chez  plusieurs  hydropiques,  et  qui  ne  nous 
paraît  pas  avoir  assez  fixé  l'attention  des  observateurs  mo- 
dernes. Ici  cet  état  granuleux  avait  acquis,  si  l'on  peut  ainsi 
dire,  son  maximum  de  développement.  Tout  le  parenchyme 
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hépatique  ne  consistait  véritablement  plus  qu'eu  granulations 
agglomérées  et  groupées  les  unes  auprès  des  autres.  Toutefois 
il  n'y  en  avait  aucune  qui  fût  visible  à  l'extérieur  de  l'organe. 
Celui-ci  était  en  même  temps  diminué  de  volume,  et  semblait 
atrophié;  mais,  comme  nous  avons  essayé  de  le  développer 
plus  haut  (chapitre  premier),  celte  atrophie  ne  portait  vérita- 
blement que  sur  un  des  éléments  anatomiques  du  foie,  tandis 
qu'un  ou  plusieurs  autres  de  ses  éléments  semblaient  s'être 
hypertrophiés,  d'où  résultait  l'apparition  de  ces  innombrables 
granulations. 

Quesi  maintenant  nous  portons  notre  attention  sur  les  causes 
qui  purent  exercer  quelque  influence  sur  cette  remarquable 
altération  du  foie,  nous  trouverons  l'abus  des  liqueurs  alcoo- 
liques, et  de  profonds  chagrins,  survenus  à  une  époque  où  le 
système  nerveux,  dévié  par  les  passions  de  son  état  normal, 
tend  surtout  à  modifier  dans  leur  organisation,  dans  leurs 
fonctions,  dans  leurs  propriétés  vitales,  l'appareil  digestif  et 
ses  annexes.  Rien  ne  nous  prouve  d'ailleurs  que,  dans  ce  cas, 
l'affection  du  foie  ait  été  précédée  d'une  affection  aiguë  ou 
chronique  du  tube  digestif.  L'invasion  de  la  maladie  du  foie 
fut  très-obscure  :  aucune  douleur,  aucune  tuméfaction  de  l'hy- 
pochondre,  aucune  trace  d'ictère  ne  l'annonça;  seulement  les 
forces  diminuèrent ,  l'embonpoint  se  perdit,  et  après  que  ces 
seuls  phénomènes  eurent  dénoté,  pendant  un  certain  temps, 
qu'un  organe  important  de  l'économie  était  affecté,  des  traces 
d'hydropisie  se  manifestèrent.  Mais  celle-ci  affecta  une  marche 
qui  n'est  pas  celle  qu'on  rencontre  ordinairement  dans  les  ma- 
ladies du  foie.  Commençant  par  la  partie  inférieure  des  mem- 
bres abdominaux,  s'étendant  progressivement,  et  de  bas  en 
haut,  aux  jambes,  puis  aux  cuisses;  ne  gagnant  le  péritoine 
que  consécutivement,  n'eût-on  pas  dit  qu'elle  dépendait  d'une 
affection  organique  du  cœur?  Un  nouveau  phénomène  contri- 
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buait  encore,  si  je  puis  ainsi  dire,  à  donner  le  change  sur  le 
véritable  siège  de  la  maladie  ;  c'était  la  grande  irrégularité  du 
pouls  :  et  cependant  le  cœur  était  exempt  de  toute  altération 
organique;  la  cause  de  l'hydropisie  résidait  dans  le  foie.  Ainsi, 
en  médecine,  ne  cessons  pas  de  répéter  que  les  règles  les  plus 
plus  générales  ont  presque  toujours  leurs  exceptions. 

A  l'époque  où  le  malade  entra  à  la  Charité,  les  fonctions 
digestives  ne  paraissaient  pas  encore  avoir  subi  de  notables 
altérations  ;  plus  tard,  on  vit  apparaître  des  symptômes  d'irri- 
tation gastro-intestinale  ;  comme  dans  la  plupart  des  cas  où 
cette  dernière  survient  dans  une  période  avancée  des  maladies 
de  long  cours,  elle  donna  rapidement  lieu  à  cet  ensemble  de 
symptômes  qui  constituent  une  des  variétés  de  la  fièvre  dite 
adynamique.  Il  y  eut  ici  des  symptômes  dysentériques  bien 
prononcés,  et  l'ouverture  du  cadavre  révéla  l'existence  d'une 
altération  inflammatoire  très-grave  de  la  fin  du  colon  et  du 
rectum. 

Nous  remarquerons  en  passant,  bien  que  cette  circonstance 
soit  étrangère  à  notre  sujet,  ce  petit  tubercule  qui  était  im- 
planté dans  le  corps  strié,  et  dont  aucun  signe  n'avait  révélé 
l'existence  pendant  la  vie. 

ARTICLE  III. 


OBSERVATIONS  RELATIVES   AUX  PRODUCTIONS   ACCIDENTELLES 
NÉES  DANS  LE   FOIE. 


Nous  désignons  sous  ce  nom  toute  matière  solide  ou  liquide 
formée  accidentellement  au  milieu  du  parenchyme  du  foie, 
telle  que  de  la  matière  grasse,  du  pus,  du  tubercule,  de  la 
substance  cancéreuse,  des  kystes  séreux,  des  hydatides. 
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Parmi  ces  divers  produits,  les  uns  n'apparaissent  le  plus  or- 
dinairement dans  le  foie  qu'à  la  suite  d'un  travail  évident  de 
phlegniasie  ;  les  autres  ne  sont  pas  dans  tous  les  cas  aussi  ma- 
nifestement précédés  par  celui-ci  ;  dans  d'autres,  enfin,  rien 
ne  prouve  que  ce  travail  ait  jamais  existé. 

Nous  allons  rapporter  successivement  un  certain  nombre 
d'observations  propres  à  faire  connaître  les  symptômes  plus 
ou  moins  caractéristiques  auxquels  donnent  lieu  plusieurs  de 
ces  productions. 

Nous  parlerons  d'abord  des  abcès  du  foie,  sur  lesquels 
M.  Louis  vient  aussi  de  publier  récemment  plusieurs  observa- 
tions pleines  d'intérêt,  et  dont  les  principaux  résultats  sont 
d'accord  avec  ceux  auxquels  nous  conduiront  les  observations 
que  nous  allons  citer.  Les  onze  cas  qui  vont  être  rapportés, 
réunis  aux  cinq  relatés  par  M.  Louis,  et  à  un  autre  que  nous 
avons  déjà  rapporté  plus  haut  dans  ce  volume,  pourront  servir 
à  tracer  une  histoire  à  peu  près  complète  des  abcès  du  foie, 
affection  assez  rare  pour  qu'elle  n'ait  jamais  été  observée  par 
beaucoup  de  jeunes  médecins  qui  ont  suivi  pendant  plusieurs 
années  les  cliniques  des  hôpitaux. 


§  Ier.    OBSERVATIONS  SUR  LES  ABCÈS  DU  FOIE. 


XXII»  OBSERVATION. 

Ictère  fébrile.  Tuméfaction  douloureuse  de  l'hypochondre  droit.  Foyers  pu- 
rulents dissiminés  dans  le  foie,  avec  rougeur  et  ramollissement  de  son  tissu 
autour  d'eux.  État  sain  de  tous  les  autres  organes. 

Une  cardeuse  de  matelas,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  ressentit, 
sept  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  un  malaise  général,  de 
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la  courbature,  puis  un  frisson,  qui  dura  deux  heures  environ, 
et  fut  suivi  d'une  forte  chaleur,  qui  ne  cessa  plus.  Pendant  les 
deux  premiers  jours,  aucun  symptôme  caractéristique  de  la 
souffrance  particulière  d'un  organe  ne  se  joignit  à  cet  état  gé- 
néral, ou  qui  semblait  tel.  Le  troisième  jour,  la  malade  éprouva 
de  la  douleur  dans  la  partie  inférieure  droite  du  thorax.  Le 
quatrième  et  le  cinquième  jour,  cette  douleur  persiste,  et  s'é- 
tend dans  l'hypochondre  droit.  Le  sixième,  la  malade  com- 
mence à  devenir  jaune  ;  le  septième,  elle  nous  présente  l'état 
suivant  : 

Teinte  jaune  des  conjonctives  et  de  la  face,  moins  marquée 
sur  la  peau  du  reste  du  corps  ;  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres; douleur  fixe  au  niveau  des  dernières  côtes  droites  et  au- 
dessous  de  ces  mêmes  côtes  ;  hypochondre  droit  tendu,  dou- 
loureux à  la  pression.  On  croit  y  reconnaître  une  tumeur, 
qu'on  circonscrit  mal,  dans  l'étendue  de  deux  à  trois  pouces 
au-dessous  du  bord  des  côtes;  la  langue  est  blanchâtre,  sans 
rougeur,  la  soif  nulle,  ainsi  que  l'appétit,  l'épigastre  souple, 
indolent;  les  selles  sont  rares,  formées  par  des  matières  bien 
liées,  jaunâtres;  les  urines  sont  peu  abondantes,  orangées;  le 
pouls  est  fréquent  et  dur,  la  peau  brûlante  et  sèche.  La  malade 
change  difficilement  de  position  ;  ses  mouvements  sont  péni- 
bles, son  intelligence  est  engourdie.  Elle  se  plaint  d'être  très- 
faible. 

La  tuméfaction  douloureuse  de  l'hypochondre  droit,  l'ic- 
tère, la  fièvre  concomitante,  nous  parurent  annoncer  l'exis- 
tence d'une  hépatite  aiguë;  rien  ne  prouvait  qu'il  y  eût  en 
même  temps  affection  des  voies  digestives.  {Vingt-quatre 
sangsues  à  l'anus,  tisane  d'orge  miellée,  diète.) 

Le  huitième  et  le  neuvième  jour,  l'air  de  stupeur,  la  pro- 
stration, déjà  fort  remarquables  le  jour  de  l'entrée  de  la  ma- 
lade, avaient  notablement  augmenté.  Les  yeux  étaient  ternes, 
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sans  expression:  la  bouche  restait  enlr'ouverte ;  les  réponses 
étaient  lentes,  pénibles,  souvent  sans  justesse  :  la  malade  ti- 
rait la  langue,  et  l'oubliait  entre  les  lèvres.  Toute  la  surface 
cutanée  était  très-jaune;  le  pouls,  toujours  fréquent,  conser- 
vait de  la  dureté  ;  la  douleur  et  la  tuméfaction  de  l'hypochon- 
dre  persistaient;  aucun  nouveau  symptôme  n'existait  du  côté 
des  voies  digestives.  (V ésicatoires  aux  jambes.) 

Le  dixième  jour,  même  état. 

Le  onzième  et  le  douzième  jour,  on  observe  tous  les  symp- 
tômes d'une  lièvre  dite  ataxique.  La  malade  reste  assoupie,  et 
lorsqu'on  cherche  à  la  tirer  de  son  état  comateux,  elle  pro- 
nonce en  balbutiant  quelques  mots  sans  suite.  Les  deux  pupilles 
sont  très-diiatées  et  immobiles  ;  il  n'est  pas  sûr  que  la  faculté 
de  voir  soit  conservée.  Lorsqu'on  pince  la  peau  des  membres, 
la  malade  les  retire  assez  brusquement.  La  peau  est  toujours 
chaude  et  sèche,  très-jaune,  le  pouls  très-fréquent,  irrégulier 
sous  le  rapport  de  la  force.  La  langue,  aperçue  au  fond  de  la 
bouche,  parut  sèche,  sans  être  rouge  (cette  sécheresse  peut 
dépendre  de  ce  que  la  bouche  reste  continuellement  entr'ou- 
verte).  (Quinze  sangsues  derrière  chaque  oreille;  deux 
nouveaux  vésicatoires  aux  cuisses,  tisane  d'orge.) 

Treizième  jour,  mêmes  symptômes,  et  de  plus,  ballonne- 
ment considérable  de  l'abdomen,  constipation,  écoulement 
involontaire  de  l'urine.  (Lavement  avec  addition  d'un 
demi-gros  de  sulfate  de  quinine.) 

Quatorzième  jour,  coma  de  plus  en  plus  considérable;  com- 
mencement de  râle  trachéal  ;  pouls  petit,  très-irrégulier,  très- 
fréquent.' — Mort  dans  la  nuit  du  quatorzième  au  quinzième  jour. 

OUVERTURE  DU  CAD  A  F  RE. 

Teinte  jaune  très-intense  de  toute  la  surface  cutanée,  em- 
bonpoint assez  considérable,  formes  bien  conservées.  En  pal- 
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pant  l'hypochondre  droit,  on  circonscrit  le  bord  tranchant  du 
foie  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  des  côtes. 
L'abdomen  est  considérablement  ballonné. 

Les  parois  abdominales  ayant  été  enlevées,  on  trouva  que  le 
foie  dépassait  de  quelques  pouces  le  rebord  des  côtes,  il  ne 
s'étendait  pas  dans  l'hypochondre  gauche.  A  l'extérieur,  il 
était  d'un  rouge  vif,  et  sur  trois  points  de  sa  surface  convexe, 
on  apercevait  des  petites  taches  d'un  blanc  jaunâtre.  En  inci- 
sant sur  chacune  de  ces  taches,  on  pénétra  dans  un  petit  foyer 
purulent  qui  aurait  pu  contenir  une  noisette.  Dans  l'intérieur 
même  du  foie  étaient  disséminées  sept  à  huit  autres  collec- 
tions purulentes,  dont  les  plus  grandes  auraient  pu  admettre 
une  noisette,  comme  les  trois  précédentes,  et  dont  les  plus 
petites  ne  semblaient  en  quelque  sorte  constituées  que  par  une 
gouttelette  de  pus.  Les  parois  des  cavités  où  était  logé  le  pus 
n'étaient  tapissées  que  par  une  couche  membraniforme  mince, 
non  organisée,  qui  ne  semblait  en  être  que  la  partie  la 
plus  concrète.  Partout  le  parenchyme  hépatique  était  d'un 
rouge  vif ,  et  il  était  manifestement  ramolli.  Beaucoup  de  sang 
s'en  écoulait  par  l'incision. — Il  n'y  avait  rien  de  notable,  soit 
dans  la  vésicule,  soit  dans  les  canaux  cystique,  hépatique  et 
cholédoque.  L'orifice  duodénal  de  ce  dernier  était  dans  son 
état  naturel. 

La  rate  était  de  volume  ordinaire,  et  molle. 

Le  gros  intestin  et  un  grand  nombre  de  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle  étaient  distendus  par  beaucoup  de  gaz.  Examiné 
intérieurement  depuis  le  cardia  jusqu'à  l'anus,  le  tube  digestif 
ne  présenta  aucune  lésion  appréciable  :  partout  la  membrane 
muqueuse  était  blanche,  d'épaisseur  et  de  consistance  ordi- 
naires, et  les  vaisseaux  peu  nombreux  qu'offrait  la  surface  in- 
terne de  l'intestin  rampaient  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent 
de  la  muqueuse. 
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Les  autres  organes  abdominaux  n'offrirent  rien  de  notable. 

Dans  le  thorax,  on  trouva  le  cœur  rempli  de  caillots  fibri- 
neux  très-consistants,  en  grande  partie  dépouillés  de  matière 
colorante  ;  les  poumons  engoués,  sains  d'ailleurs,  ainsi  que  la 
trachée-artère  et  le  larynx.  On  trouva  quelques  concrétions 
pierreuses  dans  les  glandes  bronchiques,  circonstance  assez 
rare  chez  un  individu  non  encore  âgé  de  trente  ans. 

Dans  le  crâne,  il  y  avait  une  injection  assez  vive  du  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  la  substance  corticale  était  ro- 
sée ;  peu  de  points  rouges  parsemaient  la  blanche.  Il  y  avait  à 
peine  une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  limpide  dans  chaque 
ventricule  latéral.  Toutes  les  parties  de  l'encéphale  furent  iso- 
lément examinées  ;  on  n'y  trouva  aucune  lésion,  non  plus  que 
dans  la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes. 


Ce  cas  d'abcès  du  foie  est  le  seul  que  nous  ayons  eu  occa- 
sion d'observer  sans  complication  de  lésion  d'autres  organes. 
L'hépatite  dura  quinze  jours  au  plus,  elle  eut  par  conséquent 
une  marche  aiguë  ;  le  pus  n'était  pas  rassemblé  dans  le  foie  en 
un  seul  et  vaste  foyer  :  mais  on  trouvait  dans  cet  organe  plu- 
sieurs petits  abcès,  les  uns  à  sa  superficie,  les  autres  dans  sa 
profondeur.  M.  Louis  a  vu  une  pareille  disposition;  mais  dans 
les  cas  qu'il  a  observés,  il  y  avait  autour  du  pus  une  fausse 
membrane,  bien  plus  développée  que  celle  que  nous  trouvâ- 
mes ici.  Dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  rapportés  par  M.  Louis, 
le  parenchyme  du  foie  était  rouge  et  ramolli,  non-seulement 
autour  de  chaque  abcès,  mais  dans  toute  l'étendue  de  l'or- 
gane. Le  pus  n'avait  pas  d'ailleurs  cette  couleur  lie  de  vin  que 
l'on  a  dit  appartenir  au  pus  du  foie.  Il  était  d'un  blanc  verdâ- 
tre  et  crémeux,  comme  le  pus  de  bonne  nature  fourni  par  le 
tissu  cellulaire  enflammé. 
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Au  début  de  la  maladie,  il  n'y  eut  d'abord  que  cet  état  gé- 
néral qui  existe  dans  le  principe  de  la  plupart  des  affections 
aiguës  ;  puis  les  symptômes  de  l'hépatite  se  dessinèrent  ;  qua- 
tre phénomènes  principaux  en  annonçaient  l'existence  :  la 
douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax,  la  tuméfaction  de  l'hy- 
pochondre,  l'ictère  et  la  fièvre  ;  isolé  des  autres,  aucun  de  ces 
signes,  l'ictère  lui-même,  n'aurait  été  que  de  peu  de  valeur; 
mais  de  leur  réunion  naissait  pour  le  diagnostic  une  assez 
grande  certitude.  La  nature  des  selles,  l'examen  du  cadavre, 
concourent  d'ailleurs  à  démontrer  que  la  jaunisse  n'était  point 
ici  dépendante  d'un  obstacle  au  cours  de  la  bile,  et  que  celle- 
ci  arrivait  librement  dans  le  duodénum.  La  douleur  précéda 
l'apparition  de  l'ictère. 

Ces  symptômes  seuls  n'auraient  pas  causé  la  mort  dans  un 
aussi  court  espace  de  temps.  Mais  l'affection  du  foie  réagit  sur 
le  cerveau,  et  l'irritation  toute  sympathique  de  celui-ci  pro- 
duisit les  accidents  les  plus  graves  ;  on  observa  alors  cet  en- 
semble de  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  dite  ataxi- 
que  :  la  mort  eut  lieu  par  le  cerveau. 

L'ouverture  du  cadavre  montra  un  état  parfaitement  sain  du 
tube  digestif.  Ainsi,  dans  ce  cas,  la  fièvre  dite  ataxique  eut 
uniquement  son  point  de  départ  dans  le  foie,  et  de  plus  l'af- 
fection de  celui-ci  fut  indépendante  de  toute  maladie  des  voies 
digestives.  On  pourrait  dire,  à  la  vérité,  qu'au  début  il  y  eut 
gastro-entérite,  que  de  celle-ci  dépendit  l'état  général  des  pre- 
miers jours,  et  qu'en  se  portant  sur  le  foie,  l'inflammation 
abandonna  l'intestin  ;  mais ,  en  définitive ,  ce  ne  serait  là 
qu'une  hypothèse. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant  ces  réflexions,  que  le 
météorisme  considérable  qui  eut  lieu  chez  cet  individu  pendant 
les  derniers  jours  de  son  existence,  fut  ici  indépendant  d'un 
état  inflammatoire  des  portions  d'intestin  où  il  avait  son  siège. 


MALADIES   DE   L'ABDOMEN.  431 


XXIII*  OBSERVATION. 

Plcuro-pneumonie  aiguë.  Suppuration  du  foie  ;  ictère.  Absence  d'inflamma- 
tion gastro-intestinale  (1). 

Un  porteur  d'eau,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  était  parvenu 
au  huitième  jour  d'une  pleuro-pneumonie  bien  caractérisée, 
lorsqu'il  entra  à  la  Charité  :  frisson  au  début,  puis  fièvre  con- 
tinuelle ;  douleur  dans  toute  la  partie  latérale  inférieure  droite 
du  thorax  ;  grande  dyspnée  ;  son  mat  dans  toute  l'étendue  des 
parois  thoraciques  correspondant  à  peu  près  au  lobe  inférieur 
du  poumon  droit;  crachats  rouilles,  visqueux,  adhérant  au 
vase.  De  plus,  depuis  quatre  jours,  teinte  jaune  des  conjonc- 
tives et  de  toute  la  peau.  Ce  malade  avait  déjà  été  saigné 
deux  fois  lorsque  nous  le  vîmes  ;  il  le  fut  encore  le  lendemain 
de  son  entrée,  et  trente  sangsues  furent  appliquées  sur  le  côté 
malade. 

Cependant  les  symptômes  de  pneumonie  ne  s'amendèrent 
pas,  bientôt  on  s'aperçut  que  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit  s'enflammait  à  son  tour;  le  son  devint  mat  au-dessous 
de  la  clavicule,  et  du  râle  crépitant,  puis  la  respiration  bron- 
chique et  de  la  bronchophonie  s'y  firent  entendre.  Les  crachats 
perdirent  leur  viscosité,  et  devinrent  semblables  à  de  l'eau  co- 
lorée en  un  rouge  brunâtre,  semblable  à  du  jus  de  pruneaux;, 
la  dyspnée  devint  de  plus  en  plus  grande  ;  l'ictère  était  très- 
prononcé;  d'ailleurs  la  langue  présenta  constamment  un  as- 


(1)  Nous  engageons  le  lecteur  à  rapprocher  cette  observation  d'une  autre 
rapportée  plus  haut  dans  ce  volume,  où  des  symptômes  d'une  fièvre  dite  essen- 
tielle coïncidèrent  arec  une  affection  du  foie,  sans  qu'il  y  eût  en  même  temps 
gastro-entérite. 


432  CLINIQUE  MÉDICALE. 

pect  naturel;  il  n'y  eut  ni  vomissements  ni  nausées.  Palpé 
dans  tous  ses  points,  l'abdomen  était  partout  souple  et  indo- 
lent ;  les  selles  étaient  ordinaires. 

Le  malade  succomba  aux  progrès  toujours  croissants  de  la 
dyspnée  ;  du  seizième  au  dix-septième  jour,  il  fut  encore  sai- 
gné deux  fois,  et  plusieurs  vésicatoires  furent  successivement 
placés,  soit  sur  le  thorax,  soit  sur  les  membres  inférieurs. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

La  totalité  du  poumon  droit  était  imperméable  à  l'air,  les 
lobes  inférieurs  et  moyens  étaient  infiltrés  de  pus  (hépatisation 
grise);  le  lobe  supérieur  était  en  hépatisation  rouge  (1).  Des 
fausses  membranes  molles,  de  formation  récente,  unissaient 
inférieurement  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  du  côté  droit. 
Dans  le  poumon  gauche,  il  y  avait  plusieurs  inflammations  ta- 
bulaires vers  le  centre  de  l'organe. 

On  commença  la  dissection  du  foie  par  celle  des  voies  d'ex- 
crétion de  la  bile;  les  canaux  hépatique,  cystique  et  cholédo- 
que, ainsi  que  la  vésicule  du  fiel,  furent  trouvés  exempts  de 
toute  lésion  appréciable.  Le  foie  avait  son  volume  ordinaire 
extérieurement,  sa  couleur  n'avait  rien  d'insolite  ;  mais  vers  le 
centre  du  lobe  droit  existaient  deux  cavités,  dont  l'une  aurait 
admis  une  grosse  noix,  et  l'autre  une  noisette  que  remplissait 
un  pus  d'un  jaune  de  bile,  inodore,  assez  épais;  une  fausse 
membrane  d'apparence  muqueuse  tapissait  les  parois  de  ces  ca- 
vités ;  le  parenchyme,  situé  autour  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces 
abcès,  était  plus  rouge  que  le  parenchyme  du  reste  du  foie,  et 
il  avait  une  friabilité  bien  plus  grande. 


(1)  Foycz  le  tome  ni  de  la  Clinique,  pour  une  description  plusélcnducde 
ces  états,  et  notre  Précis  d'Anatomic  pathologique. 
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La  rate  était  assez  petite,  et  de  consistance  ordinaire.  La  sur- 
face interne  de  l'estomac  était  blanche,  excepté  vers  le  grand 
cul-de-sac ,  où  des  veines  rampaient  vers  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  ;  sa  membrane  veloutée  avait  partout  l'épais- 
seur et  la  consistance  de  son  état  physiologique.  La  surface 
interne  du  duodénum  était  également  blanche,  et  dans  le 
reste  du  tube  digestif,  on  ne  voyait  autre  chose  qu'une  injec- 
tion vasculaire  sous-muqueuse  assez  prononcée  en  certains 
endroits. 

Une  certaine  quantité  de  pus  infiltrait  le  tissu  cellulaire  in- 
terposé entre  la  colonne  vertébrale  et  la  paroi  postérieure  du 
pharynx. 


Dans  cette  observation,  l'hépatite  n'est  plus  simple,  comme 
chez  le  sujet  de  la  vingt-deuxième  observation  ;  son  existence 
coïncide  avec  celle  d'une  pleuro-pneumonie  :  de  là  résulte 
plus  d'obscurité  dans  son  diagnostic.  En  effet,  l'inflammation 
du  poumon  existait  à  droite,  et  la  douleur  produite  par  la 
phlegmasie  du  foie  se  confondait  naturellement  avec  celle  qui 
dépendait  de  la  pleuro-pneumonie.  Le  foie  n'avait  pas  d'ail- 
leurs augmenté  de  volume,  et  l'hypochondre  droit  n'était  ni 
tendu,  ni  tuméfié,  ni  douloureux.  Il  ne  restait  donc  plus  que 
l'ictère  ;  mais  plusieurs  observations  précédemment  citées 
nous  ont  appris  que  cet  ictère  peut  exister  chez  des  individus 
dont  le  foie  est  trouvé,  après  la  mort,  dans  les  conditions  de 
son  état  normal.  Il  est  d'ailleurs  impossible  d'assigner  l'épo- 
que à  laquelle  commença  l'hépatite  ;  car  elle  pouvait  exister 
avant  qu'il  n'y  eût  ictère.  Ici,  pas  plus  que  dans  la  vingt- 
deuxième  observation,  nous  ne  trouvons  de  trace  de  gastrite, 
de  duodénite  ou  d'entérite.  Si  l'on  veut  chercher  une  cause  à 
l'hépatite,  on  peut  supposer  que  l'irritation  du  poumon  se  pro- 
ii.  28 
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pagea  au  foie  par  contiguïté  de  tissus.  Dans  un  des  volumes 
suivants,  nous  citerons  un  cas  de  pleurésie  diaphragmatique 
qui  se  compliqua  également  d'ictère.  Mais,  en  tous  cas,  il  fau- 
drait admettre  une  disposition  spéciale  de  l'individu;  car  com- 
bien de  fois  n'observe -t-on  pas  toutes  les  variétés  de  pneumo- 
nies et  de  pleurésies,  sans  qu'il  survienne  une  hépatite  ! 

L'inflammation  du  foie  était  ici  plus  circonscrite  que  dans 
la  vingt-deuxième  observation  ;  elle  était  d'ailleurs  annoncée 
par  les  mêmes  caractères  anatomiques  :  rougeur  du  tissu  du 
foie,  son  ramollisement,  et  la  présence  du  pus.  Une  fausse 
membrane,  plus  organisée  que  celle  trouvée  chez  le  sujet  de 
la  vingt-deuxième  observation,  tapissait  les  parois  de  chaque 
abcès. 

XXIVe  OBSERVATION. 

Abcès  du  foie  avec  rougeur  et  ramollissement  de  son  tissu.  Gastro-entérite 
et  péritoine  aiguës.  Ictère.  Tuméfaction  douloureuse  de  Tliypocbondre 
droit. 

Un  bonnetier,  âgé  de  quarante  ans  environ,  nous  raconta 
ainsi  le  début  et  la  marche  de  sa  maladie.  Neuf  jours  avant 
d'entrer  à  la  Charité,  il  avait  eu,  sans  cause  connue,  assure-t-il, 
une  forte  indigestion  ;  puis  il  s'était  aperçu  qu'il  jaunissait  : 
dès  lors  grand  malaise,  fièvre  continuelle,  soif  vive  ;  douleur 
dans  l'hypochondre  droit,  se  faisant  aussi  sentir  dans  la  partie 
latérale  inférieure  droite  du  thorax  ;  diarrhée.  Lorsqu'il  fut 
soumis  à  notre  observation,  il  nous  présenta  l'état  suivant. 

Couleur  jaune  très-prononcée  des  conjonctives  et  de  toute 
la  peau;  accablement  physique  et  moral;  tension  douloureuse 
de  l'hypochondre  droit;  on  y  sent  manifestement  une  tu- 
meur dans  l'étendue  de  quelques  pouces  au-dessous  du  rebord 
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cartilagineux  des  côtes.  La  langue  est  d'un  rouge  vif  à  sa 
pointe  et  sur  ses  bords,  couverte  à  son  centre  d'un  enduit 
blanchâtre  pointillé  de  rouge  ;  la  soif  est  vive ,  l'appétit  nul  ; 
il  faut  presser  fortement  sur  l'épigastre  pour  y  déterminer 
quelque  douleur;  le  reste  du  ventre,  excepté  l'hypochondrc 
droit,  est  souple  et  indolent,  les  selles  sont  fréquentes,  sem- 
blables à  de  l'eau  colorée  en  jaune,  et  précédées  de  coliques  : 
le  pouls  est  fréquent,  développé  ;  la  peau  brûlante  et  sèche  ; 
le  malade  se  plaint  d'y  ressentir  une  démangeaison  très-inco- 
mode.  L'urine  est  assez  abondante ,  et  d'une  couleur  rouge 
orangé. 

Ce  malade  fut  regardé  comme  atteint  d'une  inflammation 
gastro-intestinale  étendue  au  foie.  {Vingt  sangsues  à  l'anus, 
fomentations  émollientes  sur  V '  hypocfiondre  droit ,  tisane 
d'orge  gommée,  diète.) 

Le  lendemain  nous  trouvâmes  le  mouvement  fébrile  moins 
intense,  les  traits  de  la  face  plus  naturels,  les  forces  relevées, 
un  moins  grand  nombre  de  selles  avaient  eu  lieu;  l'ictère 
n'avait  pas  diminué.  Dans  la  journée,  on  apporta  du  dehors 
des  aliments  au  malade;  il  but  du  vin  sucré.  Cet  écart  de 
régime  fit  disparaître  l'amélioration  qui  avait  manifestement 
suivi  l'emploi  du  traitement  antiphlogistique  :  la  diarrhée 
reparut  plus  abondante  que  jamais  ;  la  langue  se  sécha  et  se 
fendit  ;  la  prostration  augmenta  ;  les  douleurs  du  côté  droit 
du  thorax  et  de  l'hypochondre  devinrent  plus  vives.  Chaque 
fois  que  le  malade  urinait,  il  éprouvait  une  cuisson  très-pénible 
dans  le  canal  de  l'urètre.  Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours 
suivants,  l'inflammation  gastro-intestinale  sembla  devenir  de 
plus  en  plus  intense  :  langue  ronge  et  sèche;  lèvres  saignantes 
et  fendillées;  ballonnement  du  ventre;  évacuations  alvines 
involontaires  ;  pouls  très-fréquent,  peu  développé  ;  chaleur 
acre  de  la  peau.  Deux  applications  dç  sangsues  à  l'anus 
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{quinze  chaque  fois)  n'apportèrent  aucune  amélioration. 

L'augmentation  progressive  de  la  gravité  des  symptômes 
rendait  déjà  le  pronostic  fort  grave,  lorsque  tout-à-coup  de 
nouveaux  phénomènes  morbides  apparurent.  L'abdomen,  in- 
dolent jusqu'alors,  excepté  vers  l'hypochondre  droit,  devint 
dans  toute  son  étendue  le  siège  de  très- vives  douleurs,  que  le 
moindre  contact  exaspérait.  Des  nausées,  des  vomissements 
eurent  lieu;  en  même  temps,  altération  subite  et  profonde  des 
traits  de  la  face,  fréquence  très-grande  du  pouls,  qui  est  devenu 
petit  et  concentré. 

Inutilement  combattus  par  l'application  de  trente  sang- 
sues sur  l'abdomen,  par  des  vésicatoires  placés  aux  ex- 
trémités inférieures,  ces  nouveaux  symptômes  persistent 
trois  jours.  Le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et  succombe 
du  dix-huitième  au  vingtième  jour,  à  dater  de  l'indigestion 
par  laquelle  semblait  avoir  débuté  son  affection.  L'ictère  per- 
sista très-intense  jusqu'à  la  mort. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Teinte  jaune  de  toute  la  surface  du  corps. 

Une  sérosité  trouble,  dans  laquelle  nagent  beaucoup  de  flo- 
cons albumineux,  est  épanchée  dans  le  péritoine.  Plusieurs  de 
ces  flocons  sont  étendus  en  fausses  membranes  sur  diverses 
portions  de  la  membrane  séreuse. 

L'estomac  est  petit,  contracté  ;  à  l'intérieur  on  trouve  sa 
grande  courbure  occupée  par  une  longue  bande  rouge,  qui 
s'étend  du  cardia  aux  environs  du  pylore.  Du  côté  de  la  petite 
courbure  et  dans  le  grand  cul-de-sac  existent  de  larges  pla- 
ques rouges  formées  par  des  vaisseaux  capillaires  admirable- 
ment injectés.  Partout  où  existe  cette  rougeur,  la  membrane 
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muqueuse  est  ramollie;  il  est  impossible  de  l'enlever  par  lam- 
beaux. 

Le  duodénum  présente  sa  surlace  interne  blanche,  sans  mo- 
dification apparente  dans  la  texture  de  sa  membrane  muqueuse. 
Il  en  est  de  même  du  jéjunum  et  de  l'iléum  jusque  dans  l'é- 
tendue de  trois  pieds  environ  au-dessus  du  cœcum.  Dans  cet 
espace  existe  une  vive  injection  de  la  membrane  muqueuse, 
et  un  peu  au-dessus  du  cœcum,  on  trouve  cinq  à  six  petites 
ulcérations  arrondies,  pouvant  chacune  admettre  une  pièce  de 
cinq  sous,  isolées  les  unes  des  autres.  On  observe  en  outre  une 
tuméfaction  marquée,  et  une  rougeur  livide  de  trois  ou  quatre 
plaques  de  Peyer.  Les  deux  faces  de  la  valvule  iléo-cœcale 
sont  rouges  :  il  en  est  de  même  du  cœcum  et  du  commence- 
ment du  colon.  Tout  le  gros  intestin  contient  des  matières 
très -liquides,  colorées  en  jaune. 

Le  foie,  plus  volumineux  que  de  coutume,  descend  au-des- 
sous des  côtes  dans  l'hypochondre  droit.  Il  est  comme  tapissé  à 
l'extérieur  par  une  enveloppe  de  concrétions  albumineuses, 
molles,  demi-liquides,  étendues  en  pseudo-membranes.  Au- 
dessous  d'elles,  il  présente  une  couleur  rouge  très-intense,  et 
le  doigt  s'enfonce,  avec  une  extrême  facilité,  dans  son  paren- 
chyme ramolli.  A  droite  du  ligament  suspenseur  existe  une 
tache  blanche  de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sous,  qui 
donne  sous  le  doigt  une  sensation  de  fluctuation  obscure.  La 
pointe  du  scalpel,  très-légèrement  enfoncée  sur  cette  tache, 
pénètre  dans  une  petite  cavité  pleine  de  pus.  On  en  trouve  trois 
autres  disséminées  dans  l'intérieur  du  lobe  droit  du  foie,  deux 
dans  le  lobe  gauche.  De  ces  cinq  abcès  profonds,  quatre 
sont  peu  considérables  ;  ils  pourraient  à  peine  admettre  une 
noisette  :  le  cinquième,  beaucoup  plus  vaste,  pourrait  recevoir 
une  pomme  d'api.  Dans  ce  dernier,  il  y  avait  des  espèces  de 
brides  celluleuses  qui  en  traversaient  la  cavité  ;  comme  si  cet 
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abcès,  plus  considérable  que  les  autres,  avait  résulté  de  la 
réunion  de  plusieurs  plus  petits.  Nous  regrettons  ne  ne  point 
avoir  noté  si  une  membrane  tapissait  la  surface  des  parois  de 
ces  diverses  cavités. 

La  rate  avait  un  volume  plus  considérable  que  de  coutume  : 
elle  était  aussi  remarquable  par  son  extrême  mollesse  ;  sou- 
mise au  lavage  et  à  la  pression  des  doigts,  elle  se  débarrassait 
de  la  matière  couleur  lie  de  vin  qui  remplissait  ses  cellules,  et 
on  la  réduisait  facilement  à  son  tissu  filamenteux. 

Quelques  granulations,  grisâtres  et  dures,  existaient  éparses 
dans  le  parenchyme  des  deux  poumons;  le  sommet  du  droit 
était  dur  et  noir.  Une  plaque  blanche,  large  comme  une  pièce 
de  cinq  francs,  apparaissait  sur  un  des  points  de  la  surface  ex- 
térieure du  cœur  :  elle  semblait  développée  entre  la  substance 
même  du  cœur  et  la  lame  séreuse  qui  le  recouvre. 

Dans  le  crâne,  nous  trouvâmes  une  assez  notable  quantité 
de  sérosité  limpide  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien  de  la  convexité  des  hémisphères  :  il  y  en  avait 
aussi  en  assez  grande  abondance  dans  les  ventricules.  Dans 
l'épaisseur  de  l'un  des  plexus  choroïdes,  on  trouva  un  tuber- 
cule jaunâtre,  friable,  du  volume  d'un  petit  pois. 


Cette  observation  se  rapproche  des  précédentes,  sous  le  rap- 
port des  symptômes  locaux  qui  signalèrent  l'existence  d'une 
hépatite  aiguë  ;  nous  ne  les  rappellerons  donc  point.  Elle  en 
diffère  par  la  complication  d'une  gastro-entérite,  qui,  ici,  parut 
être  le  point  de  départ  de  la  phlegmasie  hépatique.  Le  début 
de  la  maladie  fut  effectivement  une  indigestion.  Cette  gastro- 
entérite donna  lieu  à  de  nouveaux  symptômes,  que  nous  n'a- 
vons point  observés  dans  les  cas  précédents,  où  n'existait  pas 
une  semblable  complication.  Ce  que,  d'ailleurs,  nous  n'oublie- 
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rons  pas  de  noter,  c'est  que  les  traces  d'inflammation  ne  fu- 
rent trouvées  que  dans  l'estomac,  dans  la  fin  de  l'intestin  grêle 
et  dans  le  commencement  du  gros  intestin,  tandis  qu'on  ne 
constata  aucuue  altération  dans  le  duodénum;  d'un  autre  côté, 
rien  ne  prouve  qu'il  y  ait  eu  duodénite  pendant  la  vie  ;  voilà 
donc  un  cas  où  l'inflammation  du  foie  fut  bien  liée  à  une 
phlegmasie  du  tube  digestif,  mais  non  à  une  phlegmasie  du 
duodénum  en  particulier.  Un  résultat  semblable  a  déjà  été 
obtenu  par  M.  Louis.  Ici  encore,  comme  dans  beaucoup  de  cas 
précédents,  et  comme  l'a  également  constaté  le  savant  obser- 
vateur que  nous  venons  de  nommer,  il  y  eut  jaunisse,  bien 
que  certainement  la  bile  arrivât  dans  le  duodénum  pendant 
la  vie. 

Nous  n'insisterons  point  sur  la  dernière  inflammation  qui 
survint,  et  qui  causa  la  mort,  parce  que  nous  avons  parlé 
assez  longuement  de  la  péritonite  dans  un  autre  chapitre  de 
ce  volume. 

XXV«  OBSERVATION. 

Abcès  du  foie  avec  rougeur  et  ramollissement  de  son  tissu.  Tumeur  doulou- 
reuse à  l'hypochondre  droit,  survenue  pendant  le  cours  d'une  gastro-enté- 
rite chronique.  Pas  d'ictère. 

Un  terrassier,  âgé  de  trente-neuf  ans,  éprouvait  depuis  trois 
ans  à  peu  près  tous  les  symptômes  d'une  gastro-entérite  chro- 
nique. D'abord,  dérangements  fréquents  dans  l'appétit,  qui  se 
perd  de  temps  en  temps,;  puis  anorexie  complète  et  qui  ne 
cesse  plus;  pesanteur, épigastrique,  et  quelquefois  véritable 
douleur  au-dessous  de  l'appendice  xyphoïde  et  vers  l'hypo- 
chondre gauche,  à  la  suite  de  l'introduction  de  toute  espèce 
d'aliments  dans  l'estomac;  ^éructations  fréquentes;  vomisse- 
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ments  de  temps  en  temps  ;  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée.  Les  selles,  ordinairement  séreuses,  ont  été  parfois 
sanguinolentes.  Le  malade  a  perdu  peu  à  peu  son  embonpoint 
et  ses  forces,  et,  depuis  quelques  mois  seulement,  une  petite 
toux  sèche  est  survenue.  Il  était  déjà  dans  un  état  de  maigreur 
et  de  dépérissement  fort  avancé,  lorsqu'il  entra  à  la  Charité. 
Alors,  l'abdomen  était  souple  et  indolent  dans  tous  ses  points. 
(Eau  de  riz  gommée,  décoction  Manche  de  Sydenham, 
lavement  d' amidon,  avec  addition  d'un  certain  nombre 
de  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau,  un  verre  de  décoc- 
tion de  cachou.)  Pendant  les  quinze  premiers  jours  que  le 
malade  passa  à  l'hôpital,  il  ne  présenta  rien  de  nouveau  :  la 
ténacité  de  sa  toux  nous  engagea  à  l'ausculter  ;  nous  trouvâ- 
mes partout  le  bruit  naturel  d'expansion  pulmonaire  remar- 
quable seulement  par  sa  grande  intensité  ;  la  percussion  fai- 
sait entendre  partout  un  son  clair.  Le  pouls  était  habituelle- 
ment un  peu  fréquent,  sans  que  la  température  de  la  peau  fût 
élevée.  Les  moyens  employés  contre  la  diarrhée  ayant  échoué, 
on  essaya  les  toniques  astringents.  (On  prescrivit  la  décoc- 
tion de  simarouha,  et  des  pilules  composées  d'extrait  de 
ratanhia  et  de  sang-dragon.)  Mais,  peu  de  jours  après  l'ad- 
ministration de  ces  nouveaux  médicaments,  l'abdomen,  jus- 
qu'alors indolent,  devint  douloureux;  un  véritable  mouve- 
ment fébrile  s^ alluma;  les  selles  se  teignirent  de  sang.  On  re- 
vint à  l'usage  de  l'eau  de  gomme,  de  la  tisane  de  riz,  de  la 
décoction  Manche  de  Sydenham.  Les  selles  ne  tardèrent 
pas  à  redevenir  purement  séreuses,  la  peau  perdit  sa  chaleur, 
et  1  s  douleurs  abdominales  disparurent.  Mais  peu  de  temps 
après  d'autres  accidents  se  manifestèrent  ;  à  la  suite  d'un  fris- 
son assez  violent,  une  douleur,  plus  remarquable  par  son 
étendue  que  par  son  acuité,  se  fit  sentir  dans  la  partie  infé- 
rieure droite  du  tliorax,  et  en  même  temps  une  fièvre  conti- 
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nue  s'établit,  avec  redoublement  très-fort  chaque  soir.  On 
crut  d'abord  que  cette  douleur  et  la  fièvre  qui  l'accompagnait 
appartenaient  à  une  pleurésie;  et,  pour  combattre  celle-ci,  des 
sangsues  -furent  appliquées  (au  nombre  de  vingt)  sur  le 
côté  douloureux  ;  puis  on  le  couvrit  d'un  assez  large  vésica- 
toire.  Cette  douleur  et  cette  fièvre  duraient  déjà  depuis  une 
huitaine  de  jours,  sans  que  la  toux  habituelle  fût  augmentée 
et  sans  qu'il  y  eût  dyspnée,  lorsque  le  malade  se  plaignit  à 
nous  de  l'extension  de  sa  douleur  dans  l'hypochondre  droit. 
Nous  palpâmes  cet  hypochondre,  et  nous  le  trouvâmes  effec- 
tivement douloureux  au  toucher,  et,  de  plus,  tendu,  tuméfié. 
Nous  nous  demandâmes  alors  s'il  n'y  avait  pas  hépatite,  et  si 
de  cette  inflammation,  plutôt  que  d'une  phlegmasie  de  la  plè- 
vre ou  du  poumon,  ne  dépendaient  pas  la  douleur  thoracique, 
la  fièvre,  la  grande  anxiété  du  malade.  Cependant  il  n'y  avait 
pas  la  moindre  apparence  d'ictère.  D'un  autre  côté,  rien  n'an- 
nonçait une  exaspération  actuelle  de  l'affection  chronique  des 
voies  digestives  :  la  langue  n'était  remarquable  que  par  sa  pâ- 
leur ;  les  selles  conservaient  le  même  caractère.  Des  sangsues 
furent  appliquées  sur  V hypochondre,  elles  ne  le  rendirent 
ni  plus  souple  ni  moins  douloureux.  Pendant  les  neuf  jours 
suivants  une  véritable  tumeur  se  dessina  dans  cet  hypochon- 
dre, occupant  quelques  travers  de  doigt  au-dessous  des  côtes. 
Le  malade  s'affaiblit  rapidement,  la  diarrhée  devint  très-abon- 
dante, et  la  mort  survint  bientôt. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

En  palpant  l'hypochondre  droit  sur  le  cadavre,  nous  crûmes 
reconnaître,  là  où  existait  la  tumeur,  une  fluctuation  obscure  ; 
un  bistouri  y  fut  enfoncé,  avant  que  les  parois  abdominales 
n'eussent  été  enlevées,  et  il  en  jaillit  du  pus  en  assez  grande 
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quantité.  Nous  nous  convainquîmes  bientôt  que  la  tumeur  ap- 
partenait au  foie  développé,  lequel  descendait  de  trois  bons  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  des  côtes  ;  le  bistouri  avait  pénétré  dans 
une  cavité  creusée  dans  son  tissu,  assez  grande  pour  admettre 
une  orange,  et  que  remplissait  un  pus  crémeux,  de  bonne  na- 
ture. Cette  cavité  était  bien  évidemmen  t  creusée  dans  l'intérieur 
même  du  foie  ;  car  de  toutes  parts  ses  parois  étaient  consti- 
tuées par  le  tissu  de  cet  organe  ;  elles  étaient  tapissées  par  une 
couche  blanchâtre,  membraniforme,  qui  ne  paraissait  point 
organisée.  En  avant,  dans  toute  l'étendue  de  la  portion  du  foie 
qui  faisait  tumeur,  cet  organe  était  uni  aux  parois  abdominales 
par  des  adhérences  péritonéales  molles,  non  encore  organi- 
sées en  tissu  cellulaire,  et  qui  semblaient  être  de  formation  ré- 
cente. On  ne  trouvait  dans  le  reste  de  l'abdomen  aucune  autre 
trace  de  péritonite.  La  collection  purulente  qui  vient  d'être 
décrite  était  la  seule  qui  existât  dans  le  foie;  mais  partout  le 
tissu  de  cet  organe  était  rouge  et  d'une  remarquable  mollesse; 
la  moindre  traction  le  déchirait  ;  la  moindre  pression  le  rédui- 
sait en  bouillie. 

Les  canaux  biliaires  et  la  vésicule  furent  trouvés  exempts  de 
toute  altération  appréciable. 

L'état  de  la  rate  n'a  point  été  noté. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  véritablement 
liquéfiée,  transformée  en  une  pulpe  rougeàtre  dans  tout  le 
grand  cul-de-sac.  Dans  la  portion  pylorique,  cette  même 
membrane  muqueuse  était  d'un  gris  ardoisé, 'épaissie,  inégale 
à  sa  surface,  véritablement  mamelonnée. 

Le  duodénum  était  sain,  ainsi  que  les  parties  supérieures  de 
l'intestin  grêle.  Dans  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  et  dans  le 
cœcum,  on  trouva  de  très-nombreuses  ulcérations,  de  forme 
irrégulière,  dont  le  fond  était  formé  par  le  tissu  cellulaire 
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épaissi,  et  les  bonis  par  la  muqueuse,  blanche  dans  les  unes, 
rouge,  livide,  brune  ou  noire  dans  les  autres. 

Dans  le  lobe  supérieur  de  chaque  poumon,  on  trouva  un 
certain  nombre  de  tubercules  encore  à  l'état  de  crudité ,  et 
entre  lesquels  le  parenchyme  pulmonaire  avait  conservé  son 
état  sain. 


Ici  encore,  l'existence  de  l'hépatite  coïncide  avec  celle  d'une 
gastro-entérite  ;  mais  celle-ci  est  chronique,  et  c'est  seulement 
après  qu'elle  a  duré  plusieurs  années  que  le  foie  paraît  com- 
mencer à  s'irriter.  Peut-être  les  médicaments  stimulants  par 
lesquels  on  essaya  de  combattre  la  diarrhée  eurent-ils  quel- 
que influence  sur  le  développement  de  l'affection  du  foie.  Tou- 
jours est-il  que  ce  fut  peu  de  temps  après  l'administration  de 
la  décoction  de  simarouba,  des  pilules  d'extrait  de  ratanhia  et 
de  sang-dragon,  qu'une  douleur  se  manifesta  vers  la  région 
du  foie,  et  que  l'hypochondre  droit  se  tuméfia.  Tels  furent  les 
seuls  signes  par  lesquels  s'annonça  l'hépatite  :  il  n'y  eut  jamais 
d'ictère,  les  urines  mêmes  ne  se  colorèrent  point,  de  telle  sorte 
qu'avant  l'apparition  de  la  tumeur  de  l'hypochondre,  la  dou- 
leur du  côté  droit  du  thorax,  accompagnée  d'un  mouvement 
fébrile  intense,  aurait  pu  être  rapportée  à  une  inflammation 
intercurrente  de  la  plèvre  ;  il  faut  noter  toutefois  qu'il  n'y  avait 
pas  de  dyspnée;  mais  celle-ci  n'existe  pas  dans  toute  pleurésie. 
Pourquoi  n'y  eut-il  pas  ictère  dans  ce  cas,  tandis  qu'on  l'ob- 
serva dans  les  cas  précédents  où  les  mêmes  lésions  existaient? 
C'est  ce  qui  nous  semble  impossible  à  déterminer. 

Nous  retrouvons  encore  ici  le  foie  rouge  et  ramolli,  en  même 
temps  qu'il  est  creusé  d'une  cavité  pleine  de  pas.  Cette  cavité 
était  très-superficiellement  située  ;  une  inflammation  adhésive 
s'était  développée  entre  le  point  de  la  surface  extérieure  du 
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foie,  au-dessous  duquel  elle  existait,  et  les  parois  abdominales; 
en  pareil  cas,  ces  dernières  auraient  pu  s'enflammer  à  leur 
tour,  et,  en  vertu  de  la  tendance  du  pus,  comme  de  tout  corps 
étranger,  à  se  porter  à  l'extérieur,  il  aurait  pu  se  frayer  une 
issue  à  travers  ces  parois  abdominales. 

Cette  situation  superficielle  de  l'abcès  donna  lieu,  là  où  il 
existait,  à  une  fluctuation  obscure,  qui  ne  fut  reconnue  que  sur 
le  cadavre,  et  qui,  constatée  pendant  la  vie,  eût  pu  nous  con- 
duire à  diagnostiquer  la  présence  d'un  abcès  dans  le  foie.  Toute- 
fois nous  aurions  eu  encore  à  discuter  si  cette  fluctuation  était 
le  résultat  d'un  abcès  formé  dans  le  parenchyme  hépatique,  ou 
bien  si  elle  n'était  pas  due  soit  à  un  sac  d'hydatides  développé 
dans  le  foie,  mais  alors  la  tumeur  ne  se  fût  pas  formée  avec 
autant  de  rapidité  ;  soit  à  la  vésicule  du  fiel ,  remplie  outre 
mesure  d'un  liquide  quelconque ,  mais  on  aurait  reconnu  sa 
forme  et  on  aurait  pu  la  circoncrire  ;  soit  à  un  abcès  enkysté 
du  péritoine. 

Nous  fixerons  encore  l'attention  du  lecteur,  1°  sur  les  dé- 
sordres trouvés  dans  le  tube  digestif  d'un  individu  qui  présen- 
tait depuis  trois  ans  les  signes  d'une  gastro-entérite  chronique  ; 
2°  sur  l'état  sain  du  duodénum,  malgré  l'affection  grave  dont 
le  foie  est  atteint  ;  3°  sur  l'absence  complète  des  douleurs  abdo- 
minales ,  malgré  l'existence  de  nombreuses  ulcérations  en  plu- 
sieurs points  de  l'intestin  (c'est  là  d'ailleurs  le  cas  le  plus  com- 
mun, lorsque  ces  ulcérations  se  sont  formées  chroniquement, 
et  même  lorsqu'elles  succèdent  à  une  inflammation  aiguë)  ; 
4°  sur  les  mauvais  effets  produits  par  les  toniques  astringents 
qui  allumèrent  la  fièvre ,  éveillèrent  les  douleurs  abdominales, 
donnèrent  lieu  à  des  selles  sanguinolentes  ;  5°  sur  la  différence 
bien  tranchée  qui  existait,  sous  le  rapport  de  la  nature  des 
lésions,  entre  la  portion  splénique  de  l'estomac  et  sa  portion 
pylorique  ;  6°  sur  les  tubercules  développés  dans  le  poumon,  et 
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dont  l'existence  était  impossible  a  constater  pendant  la  vie  (1). 
C'est  sous  ce  rapport  un  cas  semblable  à  ceux  dont  nous  avons 
rapporté  des  exemples  dans  cet  ouvrage,  et  dans  lesquels,  sui- 
vant une  marche  inverse  de  celle  qu'on  observe  le  plus  ordi- 
nairement, la  phthisie  pulmonaire  ne  se  développe  que  consé- 
cutivement a  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  phthisie  intestinale. 
Il  est  d'ailleurs  à  remarquer  que ,  malgré  la  longue  durée  de 
l'inflammation  intestinale,  il  n'y  avait  de  tubercules  dévelop- 
pés ni  dans  les  tuniques  de  l'intestin ,  ni  dans  les  ganglions 
mésentériques  correspondants  ;  et  cependant  il  y  avait  ici  dis- 
position à  la  formation  de  ces  tubercules,  puisque  les  poumons 
en  contenaient. 

XXVIe  OBSERVATION. 

Nombreux  abcès  dans  le  foie,  avec  rougeur  et  ramollissement  du  parenchyme 
autour  d'eux  seulement.  Absence  d'ictère,  de  douleur  et  de  tumeur.  Inflam- 
mation aiguë  du  poumon  gauche  et  de  l'estomac. 

Une  femme  de  moyen  âge  jouissait  d'une  bonne  santé,  lors- 
qu'elle fut  prise  d'un  point  de  côté  au-dessous  de  la  mamelle 
gauche  ;  bientôt  apparurent  tous  les  signes  caractéristiques 
d'une  pleuro-pneumonie  aiguë  ;  nous  la  vîmes  cinq  jours  après 
l'invasion  du  point  de  côté  :  la  respiration  était  alors  très- 
gênée  ;  la  figure  exprimait  l'anxiété  la  plus  vive  ;  les  joues 
étaient  fortement  colorées ,  sans  qu'il  y  eût,  autour  de  la  rou- 
geur plaquée  des  pommettes,  la  moindre  apparence  d'ictère. 
Les  crachats  étaient  rouilles,  visqueux,  réunis  en  une  masse 


(1)  Celte  impossibilité  ne  me  paraît  plus  exister  aujourd'hui.  Je  pense  en 
effet  que  les  tubercules  qui  occupaient  les  sommets  des  deux  poumons  de- 
vaient donner  lieu  à  une  modification  dans  la  durée  et  dans  l'intensité  du 
bruit  d'expiration.  (Noie  de  la  quatrième  édition.) 
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transparente  qui  tenait  fortement  au  vase,  et  ne  s'en  détachait 
pas  lorsqu'on  le  renversait.  Cette  femme  se  prêtait  si  difficile- 
ment à  l'examen,  qu'elle  ne  fut  que  très-imparfaitement  per- 
cutée et  auscultée  (ce  qui  est  peu  important  pour  ce  qui  nous 
occupe  actuellement,  puisque  ce  n'est  pas  sous  le  rapport  de 
la  pneumonie  que  nous  rapportons  cette  observation).  Il  y 
avait  une  fièvre  intense,  et  de  plus  quelques  signes  de  com- 
plication gastrique ,  tels  que  langue  rouge,  lisse,  un  peu  sèche, 
soif  vive,  quelques  vomissements  depuis  le  début  de  la  mala- 
die, douleur  à  l'épigastre  par  une  pression  assez  légère.  Le 
reste  de  l'abdomen,  et  en  particulier  l'hypochondre  droit, 
était  souple  et  indolent.  Aucune  douleur  n'avait  jamais  existé 
du  côté  droit  du  thorax. 

Pendant  les  six  jours  suivants,  larges  saignées,  vésicatoi- 
res  aux  extrémités  inférieures^  simples  'boissons  émollien- 
tes.  La  maladie  ne  s'en  aggrava  pas  moins  chaque  jour;  la 
dyspnée  devint  de  plus  en  plus  considérabe,  les  crachats  per- 
dirent leur  viscosité,  et  prirent  l'aspect  du  jus  de  pruneaux;  la 
langue  se  sécha  et  se  fendilla  ;  la  malade  succomba  vers  le 
treizième  jour  à  dater  de  l'invasion  du  point  de  côté.  Jus- 
qu'au dernier  moment  on  n'aperçut  aucune  trace  d'ictère,  et 
la  région  du  foie  ne  devint  le  siège  d'aucune  douleur. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Crâne.  Tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  infiltré  d'une 
assez  grande  quantié  de  sérosité,  pour  que  l'arachnoïde  soit 
soulevée  par  elle  de  plusieurs  lignes  :  cette  sérosité  est  parfai- 
tement transparente  ;  on  en  trouve  aussi  en  assez  grande  abon- 
dance dans  les  ventricules.  Rien  de  remarquable  dans  la  sub- 
stance même  de  l'encéphale. 

Thorax.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  présente  un 
mélange  d'hépatisation  rouge  et  grise.  Des  adhérences  molles 
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unissent  entre  elles  les  plèvres  pulmonaire  et  costale  de  ce 
côté.  Un  peu  de  pus  est  infiltré  entre  les  lames  du  médiastin 
antérieur,  derrière  le  sternum. 

Abdomen,  Le  foie  a  son  volume  ordinaire;  vu  extérieure- 
ment, il  paraît  sain.  Plusieurs  coupes  pratiquées  dans  son  inté- 
rieur le  font  d'abord  considérer  comme  tel  ;  mais  une  autre 
découvre  un  foyer  purulent  occupant  seulement  un  espace  capa- 
ble de  contenir  un  haricot,  entouré,  dans  l'étendue  de  quelques 
ligues,  par  un  tissu  rouge  et  ramolli.  En  poursuivant  nos 
recherches,  nous  découvrîmes  disséminés  dans  l'intérieur  du 
foie  neuf  autres  abcès,  dont  un  seul  aurait  pu  contenir  une 
grosse  noix  ;  les  autres  auraient  admis  ou  un  haricot,  ou  une 
noisette,  ou  un  pois.  Le  pus  qu'ils  contenaient  était  d'un  blanc 
verdàtre ,  semblable  au  pus  phlegmoneux.  Une  fausse  mem- 
brane molle,  non  organisée,  semblable  à  du  pus  solidifié, 
tapissait  les  parois  de  cet  abcès.  Autour  de  chacun  d'eux,  dans 
l'étendue  de  deux  à  trois  pouces,  le  parenchyme  hépatique 
était  ramolli  et  d'une  couleur  rouge  beaucoup  plus  intense  que 
dans  les  autres  points  situés  plus  loin  des  abcès.  — Rien  de 
notable  ne  fut  trouvé  dans  les  canaux  biliaires,  non  plus  que 
dans  la  vésicule  du  fiel. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  pointillée  d'un 
rouge  vif  le  long  de  la  petite  courbure  et  dans  le  grand  cul-de- 
sac.  Dans  cette  même  étendue ,  elle  était  ramollie  ;  on  ne  pou- 
vait pas  l'enlever  en  lambeaux.  On  ne  trouva  dans  le  reste  du 
tube  digestif  qu'une  légère  injection  vasculaire  par  intervalles. 

A  la  place  de  l'un  des  ovaires,  on  ne  rencontra  qu'une  poche 
séreuse,  assez  volumineuse  pour  admettre  une  pomme  d'api. 
Un  corps  fibreux  gros  comme  une  noix  existait  à  l'extérieur  de 
l'utérus,  entre  le  tissu  propre  de  cet  organe,  un  peu  déprimé 
au-dessous  de  lui,  et  le  péritoine. 
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Nous  ne  trouvons  plus  ici  aucun  signe  qui  eût  pu  même  nous 
porter  à  soupçonner  l'existence  d'une  affection  quelconque  du 
foie  ;  il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  d'ictère  ;  on  n'observe  ni 
tumeur  dans  l'hypochondre  droit,  ni  douleur  en  aucun  point 
de  la  région  hépatique.  Les  altérations  trouvées  dans  le  foie, 
semblables  par  leur  nature  à  celles  décrites  dans  les  précé- 
dentes observations,  en  diffèrent  par  leur  étendue  et  leur  dis- 
position. Les  abcès  sont  petits,  mais  très-multipliés,  et  c'est 
seulement  dans  le  voisinage  de  chacun  d'eux  qu'on  trouve 
dans  le  tissu  du  foie  des  marques  de  travail  inflammatoire 
(rougeur  et  ramollissement).  Ainsi  il  y  avait  chez  ce  sujet  dix 
phlegmasies  partielles  disséminées  dans  le  foie,  mais  qui,  réu- 
nies par  la  pensée,  n'en  constituaient  pas  moins  une  inflam- 
mation assez  remarquable  par  son  étendue.  On  peut  toutefois 
raisonnablement  admettre  que  l'absence  d'ictère  dépendit  de 
ce  qu'une  portion  du  parenchyme  hépatique  était  restée  saine. 

Rien  n'indique  si,  dans  ce  cas,  l'affection  du  foie  fut  aiguë  ou 
chronique  ;  si  elle  exista  long-temps  avant  la  double  phlegma- 
sie  du  poumon  et  de  l'estomac,  ou  si  elle  survint  en  même 
temps.  Dans  la  première  hypothèse,  il  faudrait  admettre  que 
beaucoup  de  points  du  parenchyme  hépatique  ont  pu  être  frap- 
pés de  phlegmasie  et  devenir  le  siège  de  foyers  de  suppura- 
tion, sans  que  la  santé  fût  en  aucune  manière  altérée  ;  ce  qui 
n'est  guère  vraisemblable,  quoique  cela  ne  soit  pas  impossi- 
ble. D'une  autre  part,  l'aspect  de  la  membrane  qui  tapissait 
les  parois  de  chaque  abcès  ne  semblait  point  indiquer  un  état 
ancien  de  ceux-ci.  Nous  serions  donc  porté  à  croire  que  l'hé- 
patite naquit  en  même  temps  que  la  gastrite  et  la  pleuro- 
pneumonie  ;  si  cela  est  exact,  le  cas  qui  vient  d'être  cité  four- 
nirait un  exemple  d'inflammation  du  foie  terminée  par  sup- 
puration du  douzième  au  treizième  jour  après  sa  naissance;  mais, 
nous  le  répétons,  il  y  a  ici  quelques  doutes  légitimes  à  con- 
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server  sur  l'époque  où  du  pus  commença  à  se  former  dans  le 
foie. 

XXVII*  OBSERVATION  (1). 

Phlegmasies  partielles  du  foie  avec  abcès  au  centre  de  l'une  d'elles.  Induration 
rouge  des  endroits  enflammés.  Pas  de  signes  caractéristiques  de  l'affection 
du  foie.  Squirrhe  de  l'estomac. 

Un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  éprouvait  depuis  long- 
temps divers  symptômes  d'une  affection  chronique  de  l'esto- 
mac: il  avait  de  fréquents  vomissements.  Plusieurs  fois  des 
hématémèses  eurent  lieu;  on  sentait  une  tumeur  très-dure,  dou- 
loureuse, et  jouissant  d'une  certaine  mobilité,  entre  l'appen- 
dice xyphoïde  et  l'ombilic.  Jamais,  et  c'est  sur  quoi  nous  de- 
vons insister  ici ,  jamais  il  n'y  avait  eu  ni  ictère  ni  douleur,  soit 
à  l'hypochondre,  soit  dans  le  côté  droit  du  thorax. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  foie,  volumineux,  dépassait  de  deux  travers  de  doigt  le 
rebord  des  côtes;  il  s'étendait  jusque  dans  l'hypochondre  gau- 
che. Son  tissu  était  parsemé  d'un  grand  nombre  de  petites 
masses  rouges  et  dures,  qui  semblaient  être  le  résultat  d'au- 
tant de  phlegmasies  partielles.  Les  plus  volumineuses  de  ces 
masses  représentaient  l'espace  qu'aurait  pu  occuper  une 
pomme  d'api:  les  moyennes,  et  c'étaient  les  plus  nombreuses, 
auraient  pu  recevoir  à  leur  place  une  noix,  et  les  plus  petites 

(1)  Celte  observation,  que  nous  citons  seulement  ici  sous  le  rapport  de  la 
lésion  qu'avait  subie  le  foie,  a  été  recueillie  en  ville,  sur  la  personne  de  M.  M..., 
agent  de  change.  Le  malade  a  été  soigné  par  M.  le  docteur  Double  et  par  mon 
pure.  Je  n'ai  assisté  qu'à  l'ouverture  du  corps. 

II.  29 
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une  noisette.  Blanches,  au  lieu  d'être  rouges,  ces  masses  en- 
flammées auraient  ressemblé  à  certains  tubercules  squirrheux 
du  foie.  Elles  avaient  avec  ceux-ci  une  autre  espèce  d'analo- 
gie, c'est  qu'en  raison  de  la  moindre  dureté  du  tissu  sain  qui 
les  environnait,  celui-ci  se  déchirait  lorsqu'on  exerçait  sur 
elles  une  légère  traction,  tandis  qu'elles  demeuraient  intactes. 
Il  suivait  de  là  qu'on  les  isolait  facilement,  et  en  masse,  du  tissu 
qui  les  environnait,  dans  lequel  on  eût  dit  qu'elles  n'étaient 
qu'enchatonnées;  ce  qui  n'était  qu'une  fausse  apparence.  Au 
centre  de  l'un  de  ces  noyaux  de  phlegmasie,  nous  trouvâmes 
un  abcès  du  volume  d'une  noisette  ;  le  pus  était  d'un  blanc 
jaunâtre,  assez  épais  ;  la  cavité  qui  le  contenait  n'était  tapissée 
que  par  une  couche  albumineuse  inorganique.  Il  n'y  avait  pas 
d'autre  trace  de  suppuration  dans  le  reste  du  foie. 

Rien  de  notable  dans  les  voies  d'excrétion  de  la  bile.  Celle 
qui  était  contenue  dans  la  vésicule  présentait  son  aspect  accou- 
tumé. 

Les  parois  de  l'estomac  étaient  considérablement  épaissies 
dans  sa  portion  pylorique  :  il  en  résultait  une  tumeur  volumi- 
neuse, qui  faisait  saillie  à  l'intérieur  du  ventricule,  et  en  obli- 
térait presque  complètement  la  cavité.  Ce  n'était  qu'avec 
beaucoup  de  peine  que  l'extrémité  du  petit  doigt  pouvait  fran- 
chir l'orifice  pylorique.  Cette  tumeur  était  formée  par  un  tissu 
blanc  nacré,  criant  sous  le  scalpel,  ayant  dans  quelques  points 
la  dureté  du  cartilage.  Elle  était  spécialement  développée 
dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  à  la  muqueuse,  et  dans  l'é- 
paisseur de  la  tunique  charnue.  La  muqueuse  elle-même  était 
intacte  au-dessus  de  la  tumeur;  mais  à  gauche  de  celle-ci,  le 
long  de  la  grande  courbure,  la  membrane  muqueuse  présen- 
tait une  ulcération  large  comme  un  écu  de  trois  livres.  Autour 
de  cette  ulcération,  la  membrane  était  rouge  et  molle  ;  le  fond 
de  l'ulcération  était  formé  par  la  tunique  musculaire,  singuliè- 
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renient  ramollie.,  de  sorte  qu'un  très-légère  traction  suffisait 
pour  la  déchirer. 


Cette  observation,  comme  la  précédente,  nous  offre  un 
exemple  de  phlegmasies  partielles  du  foie,  terminées  par  sup- 
puration. Mais  ici,  loin  que  les  parties  rouges  soient  ramollies, 
elles  sont  au  contraire  d'une  plus  grande  dureté  que  le  reste 
du  tissu  du  foie.  Ici  donc  les  seuls  caractères  anatomiques  nous 
donnent  la  certitude  que  ces  inflammations  partielles  étaient 
chroniques;  car  jamais  l'induration  d'un  tissu  n'est  le  résul- 
tat d'un  phlegmasie  aiguë.  D'ailleurs,  dans  cette  observation, 
comme  dans  la  vingt-cinquième,  nous  ne  trouvons  aucun  signe 
h  l'aide  duquel  l'affection  du  foie  eût  pu  être  reconnue  pen- 
dant la  vie. 

Penserons-nous  que  si  cet  individu  eût  vécu  plus  long- 
temps, les  masses  rougeâtres  disséminées  dans  son  foie  seraient 
devenues  des  masses  squirrheuses,  encéphaloïdes,  tuberculeu- 
ses, etc.  ?  C'est  une  question  qui  peut  au  moins  être  proposée, 
qui  n'est  pas  certainement  indigne  d'examen,  et  qui  sera  peut- 
être  éclairée  par  des  faits  que  nous  citerons  plus  bas. 

XXVIH»  OBSERVATION. 

Coup  sur  la  région  hépatique.  Vaste  abcès  du  foie.  État  sain  du  parenehyme 
autour  de  la  collection  purulente.  Tumeur  et  douleur  dans  l'hypochondre 
droit.  Pas  d'ictère. 

Une  couturière,  âgée  de  dix-huit  ans,  reçut,  deux  ans  avant 
d'entrer  à  l'hôpital,  un  coup  violent  sur  l'hypochondre  droit. 
Depuis  cette  époque,  sa  santé  cessa  d'être  bonne  ;  elle  maigrit 
et  ressentit  habituellement  une  douleur  sourde  là  où  le  coup 


452  CLINIQUE  MÉDICALE. 

avait  été  porté.  Elle  assure  n'avoir  jamais  eu  d'ictère.  Trois  se- 

•  -~  -oniproent  avant  l'époque  de  son  admission  à  la  Cha- 
rité, cette fdle  s'aperçut  *^  «„..s„*„^»^  A>„r.*  t,,nio»rdon3  rhy- 
pochondre  droit. 

Lorsqu'elle  fut  soumise  à  notre  observation,  la  malade  était 
pâle  et  maigre;  ses  traits,  tirés,  exprimaient  la  souffrance  ;  le 
décubitus  sur  le  dos,  un  peu  incliné  à  gauche,  était  le  seul  pos- 
sible. Elle  accusait  une  douleur  habituelle  dans  le  côté  droit 
de  l'abdomen  ;  on  reconnaissait,  par  le  palper,  que  l'hypo- 
chondre  droit  et  une  partie  de  l'épigastre  étaient  occupés  par 
une  tumeur  volumineuse,  présentant  une  surface  égale,  et,  par 
sa  situation,  sa  forme  et  ses  rapports,  semblant  n'être  autre 
chose  que  le  foie  lui-même  augmenté  de  volume.  La  pression 
augmentait  la  douleur  dont  cette  tumeur  était  habituellement 
le  siège.  Il  n'y  avait  ni  ictère,  ni  trace  d'hydropisie.  Le  pouls 
était  un  peu  fréquent,  sans  que  la  peau  fût  chaude  ;  la  langue 
un  peu  rouge,  l'appétit  presque  nul,  les  selles  ordinaires. 

Cette  femme  fut  regardée  comme  atteinte  d'une  hépatite 
chronique,  survenue  à  la  suite  de  la  violence  extérieure  à  la- 
quelle, deux  ans  auparavant,  l'hypochondre  droit  avait  été 
soumis.  Des  sangsues,  appliquées  deux  fois  sur  cette  région, 
parurent  en  diminuer  un  peu  la  sensibilité. 

Il  n'y  avait  encore  que  peu  de  jours  que  la  malade  était  en- 
trée à  l'hôpital,  lorsque  sa  face  se  tuméfia,  rougit,  et  devint  le 
siège  d'un  érysipèle  qui  l'envahit  tout  entière,  et  s'étendit  au 
front  et  au  cuir  chevelu.  Dès  son  début,  cet  érysipèle  fut  ac- 
compagné d'une  forte  céphalalgie  et  d'une  fièvre  intense  ;  puis 
du  délire  survint;  la  langue  se  sécha;  la  malade  tomba  dans 
un  état  de  prostration  de  plus  en  plus  grande,  et  elle  ne  tarda 
pas  à  succomber,  lorsque  l'érysipèle  était  encore  dans  toute 
son  intensité. 
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OUVERTURE  DU  CAD  A  F  RE. 

Maigreur  considérable  des  membres  et  du  tronc  ;  couleur 
naturelle  de  la  peau;  tuméfaction  et  rougeur  de  la  face  con- 
servées :  infiltration  séro-purulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  face  et  du  crâne. 

Injection  vive  de  la  pie-mère  qui  recouvre  la  convexité  des 
hémisphères  cérébraux  ;  teinte  rosée  de  la  substance  corticale 
des  circonvolutions;  nombreux  points  rouges  dans  la  sub- 
stance blanche  ;  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  et  à  la 
base  du  crâne  ;  rougeur  remarquable  des  membranes  du  cer- 
velet. 

Rien  de  notable  dans  les  organes  thoraciques. 

Le  foie  dépassait  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord  des 
côtes  :  son  grand  lobe  présentait  à  l'extérieur  une  fluctuation 
évidente;  il  était  transformé  presque  en  totalité  en  deux  vastes 
poches,  qui  ne  communiquaient  point  l'une  avec  l'autre,  et 
que  remplissait  un  pus  jaunâtre,  épais,  ayant  une  odeur  nau- 
séabonde. Les  parois  de  ces  deux  cavités  étaient  tapissées  par 
une  membrane  de  plusieurs  lignes  d'épaisseur,  formée  par 
une  sorte  de  tissu  réticulé,  et  très-résistante.  Immédiatement 
autour  de  ces  abcès,  et  dans  le  reste  de  l'organe,  le  paren- 
chyme du  foie  n'avait  subi  aucune  altération  appréciable.  11 
fallait  donc  que,  dans  le  lobe  droit  du  foie,  une  partie  de  ce 
parenchyme  eût  été  résorbée. 

La  rate  était  d'un  petit  volume  et  d'une  grande  densité. 
L'estomac  présentait,  dans  son  grand  cul-de-sac,  de  la  rou- 
geur et  du  ramollissement. 


Dans  cette  observation,  nous  pouvons  assigner  avec  préci- 
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sion  l'époque  du  début  de  la  maladie  ;  elle  succéda  à  la  vio- 
lence extérieure  qui  agit  sur  l'hypochondre.  L'hépatite  eut  une 
marche  essentiellement  chronique  :  c'est  peu  à  peu  que  le  foie 
se  désorganisa,  et  que  son  lobe  droit  se  transforma  presque  en 
totalité  en  deux  vastes  abcès.  On  remarquera  la  solidité,  l'é- 
paisseur, la  texture  comme  fibreuse  de  la  membrane  qui  ta- 
pissait les  parois  de  chaque  abcès.  Dans  les  cas  précédents,  au 
contraire,  où  l'hépatite  était  aiguë,  ce  n'était  qu'une  sorte  de 
pus  concret  qui  recouvrait  ces  mêmes  parois.  L'ictère  n'exista 
jamais  chez  cet  individu;  mais  depuis  l'époque  de  la  violence 
extérieure  jusqu'à  la  mort,  l'hypochondre  droit  fut  le  siège 
d'une  douleur  peu  vive,  mais  constante,  et  une  tumeur  s'y  dé- 
veloppa peu  à  peu. 

L'état  de  l'estomac,  annoncé  pendant  la  vie  par  la  rougeur 
et  la  sécheresse  de  la  langue,  celui  de  l'encéphale,  coïncidant 
avec  le  délire  et  un  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
sont  d'autres  circonstances  de  cette  observation  qui  ne  sont 
pas  indignes  d'intérêt.  Il  nous  semble  important  de  bien  se 
pénétrer  de  toute  l'exactitude  d'une  remarque  qui  a  déjà  été 
faite,  et  que  nous  avons  sans  cesse  occasion  de  vérifier,  savoir: 
que,  dans  la  plupart  des  affections  chroniques,  l'époque  de  la 
mort  est  hâtée  par  quelque  phlegmasie  aiguë  intercurrente. 

XXIX*  OBSERVATION. 

Abcès  du  foie  avec  décoloration  et  ramollissement  général  de  son  tissu.  An- 
cienne douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax.  Néphrite  chronique.  Entéro- 
colite  aiguë  dans  les  derniers  temps.  / 

Une  femme,  de  cinquante  ans  environ,  rendait,  depuis  trois 
années,  des  urines  purulentes;  elle  ressentait  une  douleur 
habituelle  à  la  région  rénale  droite  ;  de  plus,  à  peu  près  de- 
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puis  la  même  époque,  elle  éprouvait  une  autre  douleur  bien 
distincte  de  la  précédente,  au  niveau  des  dernières  côtes  droi- 
tes ;  celte  douleur,  ordinairement  peu  vive,  s'exaspérait  par 
intervalles,  et  devenait  lancinante.  Cette  femme  avait  maigri 
peu  à  peu,  et  lorsque  nous  la  vîmes,  elle  était  déjà  tombée 
dans  un  degré  avancé  de  marasme.  Elle  n'avait  jamais  eu  d'ic- 
tère. La  face  était  pâle,  les  joues  excavées,  les  yeux  enfoncés 
dans  leur  orbite;  une  ulcération  assez  profonde  existait  à 
l'une  des  cornées  transparentes.  Les  membres  étaient  secs  et 
maigres.  Depuis  plusieurs  mois,  la  grande  faiblesse  qu'éprou- 
vait la  malade  l'obligeait  à  garder  le  lit.  Tout  le  flanc  droit 
était  douloureux:  il  était  manifestement  tendu,  plus  saillant 
que  l'autre;  on  ne  pouvait  cependant  y  circonscrire  aucune 
tumeur  :  dans  la  partie  postérieure  de  ce  flanc,  il  y  avait  un 
empâtement  assez  considérable  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
De  temps  en  temps  la  malade  ressentait  une  douleur  très-vive, 
qui  ne  durait  ordinairement  que  quelques  minutes,  et  qui  sem- 
blait suivre  le  trajet  de  l'uretère.  L'urine,  assez  abondante,  pré- 
sentait un  sédiment  blanchâtre,  qui  paraissait  être  formé  par 
du  pus.  Au  niveau  des  dernières  côtes  droites,  tant  en  avant 
que  latéralement  et  en  arrière ,  la  malade  accusait  une  autre 
douleur  que  n'accompagnait  ni  toux  ni  dyspnée.  L'hypochondre 
droit  était  souple  et  indolent,  ainsi  que  le  reste  de  l'abdomen. 
La  langue  était  pâle,  sans  enduit,  la  soif  nulle,  l'appétit  très- 
médiocre,  les  selles  rares,  consistantes,  et  ordinairement  co- 
lorées en  brun.  Il  y  avait  dans  la  journée  un  peu  de  fréquence 
du  pouls,  sans  augmentation  de  la  température  de  la  peau  ; 
mais  chaque  soir  un  véritable  mouvement  fébrile  s'allumait;  il 
commençait  quelquefois  par  un  peu  de  frisson,  et  ne  se  termi- 
nait jamais  par  de  la  sueur. 

Cette  femme  fut  regardée  comme  atteinte  d'une  inflamma- 
tion chronique  du  rein  droit.  Quant  à  la  douleur  qu'elle  ressen- 
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tait  au  niveau  des  dernières  côtes  droites ,  nous  fûmes  portés  à 
penser  qu'elle  dépendait  d'une  phlegmasie  également  chro- 
nique d'une  portion  de  membrane  séreuse ,  soit  du  péritoine 
péri-hépatique ,  soit  de  la  plèvre. 

L'ancienneté  de  la  maladie,  la  fièvre  hectique  et  le  dépéris- 
sement de  l'individu  rendaient  le  pronostic  fort  grave;  la 
guérison  semblait  impossible;  on  ne  pouvait  tout  au  plus  qu'em- 
ployer un  traitement  palliatif.  {Tisane  d'orge,  quelques  cuil- 
lerées de  vind'aunée,  cataplasmes  narcotiques  autour  du 
flanc  droit,  sinapismes  de  temps  en  temps  sur  les  extré- 
mités inférieures,  nourriture  légère.) 

Comme  nous  nous  y  attendions,  l'état  de  la  malade,  loin 
de  s'améliorer,  s'aggrava  de  plus  en  plus  :  le  marasme  faisait 
chaque  jour  des  progrès  ;  la  faiblesse  était  extrême.  Dans  cet 
état  de  choses  de  la  diarrhée  survint  (selles  semblables  à  de 
l'eau  colorée  en  jaune,  au  nombre  de  huit  à  dix  en  vingt- 
quatre  heures,  non  accompagnées  de  douleurs  abdominales). 
La  mort  eut  lieu  une  dizaine  de  jours  après  l'apparition  de 
cette  diarrhée.  Jusqu'au  dernier  moment,  la  langue  resta  pâle 
et  humide,  les  facultés  intellectuelles  se  conservèrent  intactes  ; 
aucun  embarras  de  la  respiration ,  aucun  râle  ne  fut  observé. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Dernier  degré  du  marasme.  Aucune  trace  d'hydropisie. 

Abdomen.  Le  rein  droit  était  remarquable  par  son  volume , 
plus  grand  d'un  tiers  environ  que  son  volume  normal.  Il  n'é- 
tait plus  constitué  en  quelque  sorte  que  par  une  vaste  poche, 
remplie  de  pus,  divisée  en  plusieurs  compartiments,  et  qui 
communiquait  librement  avec  le  bassinet  ;  l'intérieur  de  celui- 
ci  était  également  plein  de  pus;  sa  surface  était  rouge,  ainsi 
que  celle  de  l'uretère.  On  trouva  aussi,  dans  le  bas-fond  de 
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la  vessie,  de  la  rougeur  sous  forme  de  petites  taches,  au  nom- 
bre de  cinq  à  six,  entre  lesquelles  la  membrane  muqueuse 
était  blanche.  Un  liquide  séro-purulent  était  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire  inter-musculaire  et  sous-cutané  de  la  paroi 
postérieur  du  flanc  droit.  Le  péritoine  n'était  le  siège  d'aucun 
épanchement. 

Le  foie  n'était  pas  plus  volumineux  que  de  coutume  ;  mais 
son  tissu  était  partout  d'un  gris  pille,  et  tellement  ramolli, 
qu'en  le  pressant  légèrement  avec  l'extrémité  du  doigt,  celui- 
ci  s'y  enfonçait  et  le  réduisait  en  un  pulpe  grisâtre;  très-peu 
de  sang  s'en  écoulait  par  l'incision.  Vers  le  centre  du  lobe 
droit,  existait  une  cavité  qui  aurait  pu  admettre  un  petit  œuf 
de  poule,  et  que  remplissait  un  pus  blanchâtre,  inodore,  sem- 
blable au  pus  de  bonne  nature  des  phlegmons.  Les  parois  de 
cette  cavité  étaient  tapissées  par  une  fausse  membrane  très- 
dense,  très-épaisse,  formée  par  un  assemblage  de  fibres  entre- 
croisées en  divers  sens,  lisse  à  sa  surface  en  contact  avec  le 
pus,  tenant  au  parenchyme  du  foie  par  de  nombreux  fila- 
ments dont  la  nature  était  difficile  à  déterminer.  Immé- 
diatement autour  de  cet  abcès  le  foie  n'était  pas  plus  rouge 
qu'ailleurs. 

Les  voies  d'excrétion  de  la  bile,  proprement  dites,  parurent 
exemptes  de  toute  lésion.  L'aspect  de  la  bile  contenu  dans  la 
vésicule  ne  fut  point  noté. 

La  rate  avait  son  volume  et  sa  consistance  ordinaires. 

L'estomac  était  pâle  ;  sa  muqueuse  un  peu  molle  vers  le 
grand  cul-de-sac.  Rien  de  remarquable  dans  le  duodénum, 
dont  la  surface  interne  était  pâle  comme  celle  de  l'estomac, 
non  plus  que  dans  le  jéjunum  et  dans  la  partie  inférieure  de  l'i- 
léum.  Mais  dans  l'étendue  de  deux  pieds  au-dessus  du  cœcum, 
dans  ce  dernier  intestin ,  et  dans  une  grande  partie  du  colon , 
on  observait  une  vive  rougeur  arborisée  de  la  membrane  mu- 
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qucuse,  avec  ramollissement  de  son  tissu  en  quelques  points. 

Le  cerveau  était  pâle,  ainsi  que  ses  membranes. 

Les  plèvres  n'offrirent  de  trace  d'inflammation  que  vers  le 
sommet  du  poumon  gauche  :  là  existait  autour  du  poumon 
une  sorte  de  coiffe  de  consistance  cartilagineuse;  au-dessous 
on  trouvait  le  parenchyme  pulmonaire  dur  et  noir. 


Dans  la  maladie  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire ,  il 
semble  que  l'affection  du  foie  n'ait  joué  qu'un  rôle  très-secon- 
daire. Sans  doute  cette  affection  contribua  au  dépérissement 
du  sujet  ;  mais  pendant  la  vie  la  néphrite  seule  donna  des  si- 
gnes caractéristiques  de  son  existence  ;  la  douleur  qui  se  faisait 
ressentir  vers  la  région  hépatique  pouvait  effectivement  appar- 
tenir à  beaucoup  de  parties,  et  elle  était  le  seul  signe  qui  pût 
porter  à  soupçonner  une  maladie  du  foie. 

L'altération  qu'avait  subie  cet  organe  diffère  à  certains 
égards  de  celle  que  nous  avons  trouvée  dans  les  observations 
précédentes.  Ici  encore  il  y  a  bien  formation  de  pus  ;  autour 
de  l'abcès  et  dans  le  reste  du  parenchyme  hépatique  il  y  a  bien 
aussi  ramollissement  très-prononcé  du  tissu  du  foie  ;  mais  cet 
organe,  loin  d'être  plus  rouge,  est,  au  contraire,  beaucoup 
plus  pâle,  beaucoup  moins  rempli  de  sang  que  dans  son  état 
normal.  Déjà,  dans  d'autres  observations,  nous  avons  con- 
staté l'existence  d'un  pareil  ramollissement  du  foie,  avec  no- 
table décoloration  de  son  tissu.  Nous  avons  hésité  alors  à  pro- 
noncer si  c'était  là  une  lésion  inflammatoire.  Ici  la  coexis- 
tence d'un  abcès  avec  un  pareil  état  du  foie  semble  prouver 
la  nature  phlegmasique  de  cet  état,  quoique,  selon  nous,  elle 
ne  la  démontre  pas  encore  rigoureusement.  Deux  affections 
de  nature  différente  ne  peuvent-elles  pas  en  effet  exister  si- 
multanément dans  un  organe?  Il  ne  faut  pas  croire  qu'autour 
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d'un  abcès  on  doive  nécessairement  trouver  de  l'inflamma- 
tion :  nous  avons  vu  plus  d'un  cas  dans  lequel  l'organe  où 
existait  un  abcès  ne  présentait  d'autre  trace  de  lésion  que 
cet  abcès  lui-même. 

Nul  doute  d'ailleurs  que  cbez  cet  individu  l'affection  du  foie 
n'ait  eu  une  marche  très-chronique.  L'ancienneté  de  la  dou- 
leur pourrait  seule  l'attester;  mais  on  en  a  encore  une  preuve 
dans  la  texture  de  la  fausse  membrane  qui  tapissait  les  parois 
de  l'abcès.  ' 

Ici  encore  une  inflammation  aiguë  termina  les  jours  de  la 
malade.  La  diarrhée,  qui  succéda  à  une  habituelle  constipa- 
tion, fut  le  seul  signe  de  l'entéro-colite  aiguë,  dont  l'ouver  - 
lure  du  cadavre  démontra  l'existence.  Cette  diarrhée  séreuse, 
survenue  sans  douleur  chez  un  individu  déjà  épuisé  par  une 
longue  maladie,  eût  été  rangée,  il  y  a  quelques  années  en- 
core, au  nombre  des  flux  dits  colliquatifs,  et  regardée  comme 
indépendante  de  tout  travail  inflammatoire  ;  celui-ci  était  ce- 
pendant bien  réel.  Certes,  les  inflammations  qui  surviennent 
en  pareil  cas  ne  sont  point  liées  à  un  état  pléthorique;  mais 
il  faut  admettre  comme  un  fait  que,  quelque  petite  que  soit 
la  quantité  de  sang  qui  reste  dans  l'économie,  quelque  épuisées 
que  paraissent  être  les  forces  des  malades,  il  n'y  a  pas  moins 
appel  très-facile  et  très-fréquent  de  ce  reste  de  sang  et  de  for- 
ces vers  différents  points  irrités,  et  spécialement  vers  la  mem- 
brane muqueuse  gastro -intestinale.  Il  semble  que,  par  cela 
seul  que  l'affection  chronique  primitive  a  rompu  l'équiiibre  de 
l'état  sain,  il  y  a  tendance  continuelle  à  une  inégale  réparti- 
tion de  la  vie  et  du  sang  dans  les  différents  organes. 
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XXX*  OBSERVATION. 

Abcès  du  foie  avec  gangrène  du  parenchyme  autour  de  lui.  Gastrite  et 
bronchite  chronique.  Absence  de  tout  signe  caractéristique  de  l'affec- 
tion du  foie. 

Un  homme,  âgé  de  soixante  ans,  travaillant  sur  les  ports, 
jouit  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  cinquante-neuf  ans. 
Alors  il  commença  à  perdre  l'appétit;  bientôt  il  vomit  le  peu 
d'aliments  qu'il  prenait:  il  avait  des  rapports  aigres:  il  sentait 
à  l'épigastre  un  point  incommode,  mais  point  de  douleur.  Les 
forces  et  l'embonpoint  diminuèrent  peu  à  peu. 

Lorsque  le  malade  entra  à  la  Charité,  sa  face  présentait  une 
teinte  jaune-paille  très-prononcée;  il  était  déjà  dans  un  degré 
avancé  de  marasme.  Le  pouls  était  fréquent,  la  peau  habi- 
tuellement chaude;  jamais  il  n'y  avait  de  sueur.  Langue  blan- 
châtre, sans  rougeur,  constipation.  Toux  fréquente,  avec  ex- 
pectoration puriforme  ;  râle  muqueux  en  divers  points  de  la 
poitrine. 

Soumis  à  un  traitement  purement  adoucissant  et  à  une  diète 
lactée ,  cet  individu  cessa  de  vomir,  peu  de  jours  après  son 
entrée  ;  les  rapports  devinrent  très-rares  ;  l'épigastre  était  in- 
dolent ;  on  n'y  sentait  aucune  tumeur.  La  fièvre  avait  cessé. 

Vingt  jours  se  passèrent  ainsi;  le  malade  se  sentait  mieux 
sous  le  rapport  de  l'affection  gastrique,  lorsque  tout-à-coup  le 
pouls  reprit  de  la  fréquence,  une  prostration  de  plus  en  plus 
grande  se  manifesta,  la  langue  brunit,  et  la  mort  survint  en 
quelques  jours  au  milieu  d'un  état  adynamique. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Les  parois  de  l'estomac,  dans  l'étendue  de  cinq  à  six  travers 
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de  doigt  en  deçà  du  pylore,  étaient  considérablement  augmen- 
tées d'épaisseur.  Dans  cet  espace,  la  membrane  muqueuse 
était  ulcérée,  et,  à  la  place  des  tuniques  subjacentes,  on  ne 
trouvait  plus  qu'un  tissu  homogène  d'un  blanc  mat,  criant  sous 
le  scalpel.  Dans  le  reste  de  l'estomac,  la  membrane  muqueuse 
était  blanche,  mais  très-molle. 
Des  adhérences  celluleuses  unissaient  le  foie  et  l'estomac' 
Le  foie  avait  son  volume  ordinaire  ;  le  lobe  gauche  présen- 
tait au  toucher  une  fluctuation  obscure  ;  il  contenait  dans  son 
intérieur  une  cavité  qui  aurait  pu  admettre  une  pomme  d'api, 
et  qui  était  pleine  de  pus;  une  membrane  épaisse,  résistante, 
en  tapissait  les  parois.  La  portion  de  parenchyme  qui  entourait 
cette  cavité  était  transformée,  dans  l'étendue  de  quelques 
pouces,  en  un  putrilage  noirâtre,  d'où  s'exhalait  une  odeur 
fétide ,  gangreneuse.  Un  peu  plus  loin ,  le  tissu  du  foie  était 
rouge  et  ramolli,  ailleurs  il  était  sain. 

Les  poumons  ne  présentaient  d'autre  altération  que  d'an- 
ciennes adhérences  celluleuses  des  plèvres,  et  une  rougeur 
livide  des  bronches,  dont  la  membrane  muqueuse  paraissait 
généralement  épaissie. 


Aucun  signe  ne  révéla  chez  ce  sujet  l'affection  du  foie  ;  la 
douleur  même  qui  existait  chez  le  sujet  de  la  vingt-neuvième 
observation  manqua  ici  complètement.  L'épaisseur  de  la  mem- 
brane qui  tapissait  les  parois  de  l'abcès^démontre  la  chronicité 
de  celui-ci. 

C'est  la  seule  fois  que  nous  ayons  vu  la  gangrène  du  foie;  elle 
avait  pris  naissance  autour  de  l'abcès,  vraisemblablement 
dans  les  portions  de  parenchyme  déjà  frappées  de  phlegmasie 
chronique.  C'est  ainsi  qu'on  voit  la  gangrène  s'emparer  quel- 
quefois des  portions  enflammées  de  parenchyme  pulmonaire 
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qui  entourent  les  excavations  tuberculeuses.  C'est  vraisembla- 
blement a  dater  du  moment  où  survint  cette  gangrène,  que 
se  manifesta  l'état  adynamique  au  milieu  duquel  succomba  le 
malade. 

Chez  les  malades  des  observations  précédentes,  nous  n'a- 
vons pas  vu  qu'il  y  eût  de  toux;  chez  celui-ci,  au  contraire, 
cette  toux  existait  ;  mais  aussi  l'ouverture  du  cadavre  démon- 
tra l'existence  d'une  inflammation  chronique  des  bronches. 
Nous  croyons,  en  effet,  que  la  toux,  dite  hépatique,  signa- 
lée par  les  auteurs  comme  accompagnant  fréquemment  les 
affections  du  foie,  et  comme  étant  un  simple  résultat  de  l'irri- 
tation sympathique  du  poumon,  est  au  moins  beaucoup  plus 
rare  qu'on  ne  l'a  dit,  et  que,  de  plus,  lorsque  delà  toux  se  ma- 
nifeste pendant  le  cours  d'une  maladie  du  foie,  elle  annonce 
le  plus  souvent  une  véritable  complication  de  phlegmasie 
bronchique. 

XXXI»  OBSERVATION. 

Abcès  du  foie  ouvert  dans  l'estomac.  Symptômes  de  gastrite  chronique. 
Ictère  au  début. 

Nous  ne  possédons  que  peu  de  notes  sur  l'individu  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation  ;  mais  toujours  savons-nous  que, 
lorsqu'il  entra  à  la  Charité,  il  avait  depuis  long-temps  de  l'a- 
norexie, de  la  douleur  à  l'épigastre,  jamais  de  vomissements, 
de  fréquents  accès  de  fièvre,  et  qu'il  était  déjà  dans  un  degré 
avancé  de  marasme.  La  peau  n'était  que  pâle;  mais,  deux  ans 
auparavant,  vers  le  début  de  son  affection,  le  malade  avait  eu 
un  ictère  qui  avait  duré  près  de  quatre  mois. 

L'ouverture  du  cadavre  nous  montra  les  lésions  suivantes  : 
1°.  Dans  le  crâne,  une  ossification  d'une  grande  partie  de 
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la  faux  de  la  dure-mère.  (L'individu  avait  à  peine  quarante 
ans.) 

2°.  Dans  le  thorax,  quelques  tubercules  disséminés  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  sain  d'ailleurs. 

3°.  Dans  l'abdomen,  d'intimes  adhérences  du  foie  et  de  l'es- 
tomac. A  l'intérieur,  celui-ci  présentait,  vers  sa  face  posté- 
rieure, une  solution  de  continuité  qui  intéressait  toutes  les  tu- 
niques, qui  était  large  comme  une  pièce  de  deux  francs,  et  à 
travers  laquelle  un  stylet  introduit  pénétra  directement  dans 
une  cavité  creusée  dans  le  foie,  assez  vaste  pour  admettre  une 
orange,  et  que  remplissait  un  véritable  pus.  Les  parois  de  cette 
cavité  étaient  tapissées  par  une  membrane  épaisse,  dont  la  tex- 
ture semblait  être  fibro-muq«euse.  Autour  de  cet  abcès,  et 
dans  le  reste  de  son  étendue,  le  parenchyme  hépatique  sem- 
blait être  dans  les  conditions  de  texture  de  son  état  normal. 
Il  en  était  de  même  des  voies  d'excrétion  de  la  bile. 


La  perforation  de  l'estomac  paraît  ici  s'être  effectuée  de  de- 
hors en  dedans;  l'inflammation  s'est  propagée  d'abord  du  foie 
vers  le  péritoine,  situé  entre  lui  et  l'estomac,  et  a  déterminé  la 
formation  d'adhérences  entre  ces  deux  organes;  plus  tard,  les 
tuniques  de  l'estomac  se  sont  à  leur  tour  enflammées  en  un 
point  circonscrit  de  leur  étendue,  et  il  y  a  eu  destruction  suc- 
cessive ou  simultanée  des  membranes  péritonéale,  cellulaire, 
musculaire  et  muqueuse.  Ce  cas  diffère  ainsi  d'autres  cas  plus 
communs,  dans  lesquels  une  ulcération,  se  formant  dans  l'es- 
tomac de  dedans  en  dehors,  finit  par  détruire  en  profondeur 
toutes  les  tuniques  de  l'estomac  dans  le  point  où  elle  a  pris 
naissance  ;  et  alors  les  parois  du  ventricule,  complètement  dé- 
truites en  ce  point,  sont  suppléées,  soit  par  le  foie,  soit  parle 
pancréas,  etc. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  la  cavité  purulente,  creusée  dans  le  foie, 
devait  naturellement  se  vider  en  partie  dans  l'estomac  :  aurait- 
on  retrouvé  du  pus  dans  les  évacuations  alvines  ?  Remarquons 
que  l'ouverture  de  communication  entre  l'intérieur  de  l'esto- 
mac et  l'abcès  hépatique  était  encore  peu  considérable,  et 
qu'elle  ne  s'était  peut-être  formée  que  depuis  peu  de  temps. 
La  nature  des  selles  eût  pu  seule  nous  éclairer  sur  ce  dernier 
point.  En  pareil  cas,  les  parois  de  l'abcès  n'auraient-elles  pas 
pu  se  rapprocher  peu  à  peu,  à  mesure  qu'il  se  fût  vidé  dans 
l'estomac  ?  Si  cela  avait  eu  lieu,  on  conçoit  que  la  guérison  de 
la  maladie  du  foie  n'eût  pas  été  impossible.  Des  cas  de  ce  genre 
ont  été  consignés  dans  les  Mémoires  de  l'ancienne  Académie 
de  Chirurgie. 

On  n'oubliera  pas  de  remarquer  que,  dans  le  cas  qui  vient 
d'être  rapporté,  aucune  altération  appréciable  du  foie  n'exis- 
tait hors  de  l'endroit  occupé  par  l'abcès;  on  n'hésite  pas  ce- 
pendant à  regarder  celui-ci  comme  ayant  été  produit  par  un 
travail  inflammatoire.  Mais  supposez  une  matière  dure,  une 
masse  encéphaloïde,  par  exemple,  existant  ainsi  au  milieu  du 
foie  sans  altération  de  texture  de  l'organe  autour  d'elle  :  cette 
dernière  circonstance  ne  pourra  plus  être  pour  vous  un  motif  de 
rejeter  l'existence  d'une  inflammation  antécédente,  là  où  a  pris 
naissance  la  production  accidentelle.  Il  est  d'ailleurs  vraisem- 
blable qu'à  une  certaine  époque  le  foie  eût  été  trouvé  plus 
ou  moins  altéré  autour  de  l'abcès  ;  mais  il  était  revenu  à  son 
état  normal,  à  mesure  qu'une  membrane  s'organisant  autour 
du  pus,  l'avait  de  plus  en  plus  complètement  séparé  du  paren- 
chyme hépatique,  au  milieu  duquel  il  séjournait  comme  un 
corps  étranger.  Dans  cet  état  de  choses,  l'existence  d'un  abcès 
dans  le  foie  peut  être  conçu  sans  qu'il  en  résulte  aucun  trou- 
ble ni  pour  la  texture,  ni  pour  les  fonctions  de  cet  organe. 
C'est  ce  qui  arrive  indubitablement  pour  l'encéphale:  l'obser- 
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vation  a  démontré  l'existence  d'abcès  enkystés  dans  le  cer- 
veau d'individus  qui,  plus  ou  moins  long-temps  auparavant, 
avaient  eu  tous  les  signes  d'une  encéphalite  aiguë.  Les  symp- 
tômes de  celle-ci  avaient  disparu,  et  la  maladie  avait  pu  être 
regardée  comme  complètement  guérie  ;  cette  guérison  cepen- 
dant n'était  en  quelque  sorte  que  provisoire,  jusqu'à  ce  qu'un 
nouveau  travail  d'inflammation  vînt  à  se  déclarer  autou,r  de 
l'abcès.  C'est  encore  ainsi  qu'on  peut  concevoir  comment  un 
corps  étranger  a  pu  séjourner  long-temps  dans  le  cerveau, 
sans  manifester  sa  présence  par  aucun  accident,  puis  révéler 
tout-à-coup  son  existence  par  différents  signes  d'encéphalite 
ou  d'hémorrhagie  cérébrale. 

Chez  l'individu  dont  l'observation  donne  lieu  à  ces  ré- 
flexions ,  il  n'y  avait  non  plus  aucun  signe  caractéristique 
d'une  affection  chronique  du  foie.  Mais  si  l'on  remonte  à 
l'examen  d'autres  époques  de  sa  maladie,  on  trouvera  que, 
lorsqu'il  commença  à  ne  plus  jouir  de  son  état  de  santé  ha- 
bituelle, il  eut  un  ictère  qui  fut  d'assez  longue  durée.  A  au- 
cune époque ,  d'ailleurs ,  l'inflammation  du  foie  et  la  suppu- 
ration par  laquelle  elle  se  termina  ne  furent  annoncées  par 
de  la  douleur.  Cela  est  encore  moins  étonnant  dans  ce  cas , 
où  la  maladie  eut  une  marche  essentiellement  chronique ,  que 
dans  d'autres  cas  bien  constatés  où  cette  marche  fut  aiguë. 
S'il  est  vrai  de  dire  que  la  douleur  se  montre  dans  la  plupart 
des  phlegmasies  aiguës ,  il  faut  aussi  reconnaître  que ,  pour 
aucune ,  elle  n'est  une  condition  nécessaire  de  leur  existence. 
N'y  a-t-il  pas  aussi  des  pleurésies  et  des  péritonites  indolentes? 
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XXXII'  OBSERVATION. 

Abcès  du  foie  ouvert  dans  le  péritoine*  Augmentation  de  volume  du  foie. 
Ictère.  Douleur  à  l'épaule  droite.  Gastrite  chronique  au  début. 

Un  tailleur  *  âgé  de  cinquante  ans ,  ayant  eu  plusieurs  fois 
des  maladies  vénériennes  qui  furent  cambattues  par  le  mer- 
cure donné  intérieurement  et  en  friction ,  commença  à  éprou- 
ver dès  l'âge  de  quarante-neuf  ans,  a  la  suite  d'un  dernier 
traitement  anti-syphilitique  ,  clans  lequel  il  prit  beaucoup  de 
salsepareille  et  la  liqueur  de  Van  Swieten,  commença,  dis-je, 
à  éprouver  quelques  douleurs  passagères  à  l'épigastre.  Par 
leur  retour  brusque  et  leur  cessation  subite ,  ainsi  que  par 
leur  nature  et  leur  intensité,  ces  douleurs  ressemblaient  assez 
bien  à_ce  qu'on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  crampe 
d'estomac.  Dans  leur  intervalle ,  l'appétit  était  conservé  et  la 
santé  paraissait  très-bonne.  Peu  à  peu  cependant  l'embon- 
point se  perdit ,  les  forces  diminuèrent  ;  ces  douleurs  gastri- 
ques, passagères,  mais  très-vives,  furent  remplacées  par  une 
douleur  sourde ,  ou  plutôt  par  une  sensation  habituelle  de 
pesanteur ,  d'embarras  à  l'épigastre  ;  l'appétit  devint  irrégu- 
lier, puis  se  perdit  tout-à-fait.  Tels  furent  les  symptômes  qui 
se  succédèrent  pendant  dix-huit  mois;  le  malade  ne  cessa  pas 
toutefois  de  se  livrer  à  ses  occupations.  Au  bout  de  ce  temps, 
les  conjonctives  et  la  peau  commencèrent  à  présenter  une 
teinte  jaune,  qui  devint  de  plus  en  plus  prononcée,  sans 
qu'aucune  douleur  se  fût  manifestée  à  la  région  du  foie.  Mais 
quelque  temps  après  l'apparition  de  l'ictère,  une  douleur  in- 
commode et  continuelle  se  déclara  vers  l'épaule  droite  :  elle 
ne  cessa  pas  depuis  de  se  faire  plus  ou  moins  sentir. 

Lorsque  nous  vîmes  le  malade ,  toute  la  surface  cutanée 
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était  dune  teinte  jaune  très-prononcée.  La  douleur  de  l'é- 
paule droite  existait.  Dans  l'hypochondre  droit ,  on  sentait  le 
foie  qui  débordait  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  côtes  : 
on  le  pressait  sans  qu'il  parût  douloureux.  L'affection  de  l'es- 
tomac était  caractérisée  par  un  dégoût  complet  pour  toute 
espèce  d'aliments;  par  une  pesanteur  habituelle  à  l'épigastre, 
des  vomissements  par  intervalles,  une  sensation  de  chaleur 
brûlante  qui  se  manifestait  de  temps  en  temps  dans  le  trajet 
de  l'œsophage  en  semblant  partir  du  cardia.  La  langue  était 
habituellement  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  sans  rougeur 
de  ses  bords;  les  selles  étaient  rares.  ïl  y  avait  chaque  soir 
un  mouvement  fébrile  assez  prononcé. 

Un  jour  des  douleurs  très-vives  se  firent  sentir  dans  l'hypo- 
chondre droit,  et  le  lendemain  elles  existaient  dans  toute  l'é- 
tendue de  l'abdomen.  En  même  temps,  vomissements,  tension 
du  ventre ,  qu'on  ne  peut  presser  en  aucun  de  ses  points  sans 
exaspérer  les  douleurs  ;  le  décubitus  sur  le  dos  est  seul  pos- 
sible. Le  pouls  devient  misérable ,  irrégulier  ;  la  peau  se  re- 
froidit,, et  la  mort  survient  trois  jours  après  l'invasion  de  ces 
douleurs. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Épanchement  séro-purulent  dans  le  péritoine;  foie  plus  vo- 
lumineux que  de  coutume ,  hypertrophié.  En  le  soulevant  on 
aperçoit,  un  peu  à  droite  de  la  vésicule,  à  la  face  inférieure 
de  son  lobe  droit ,  une  ouverture  pratiquée  dans  son  paren- 
chyme ,  à  travers  laquelle  le  doigt  indicateur  peut  être  facile- 
ment introduit  :  cette  ouverture  conduit  dans  une  cavité  rem- 
plie de  pus,  dout  les  parois  sont  constituées  par  le  parenchyme 
du  foie  ;  inférieurement  ce  parenchyme  ne  constitue  qu'un 
plancher  très-mince,  ou  comme  une  lame  de  quelques  lignes 
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qui  sépare  la  cavité  pleine  de  pus,  creusée  dans  le  foie,  de  la 
cavité  péritonéale.  C'est  cette  lame  mince  du  tissu  hépatique, 
qui  s'est  rompue  en  un  de  ses  points,  et  qui  a  permis  au  pus 
formé  dans  le  foie  de  s'épancher  dans  le  péritoine ,  d'où  est 
résultée  la  production  d'une  phlegmasie  aiguë  de  cette  mem- 
brane. 

Les  voies  d'excrétion  de  la  bile  furent  trouvées  dans  leur 
état  sain. 

La  membrane  muqueuse  gastrique  ne  pouvait  s'enlever  en 
lambeau  en  aucun  point  du  grand  cul-de-sac  :  dans  cette 
même  étendue ,  elle  présentait  deux  ou  trois  taches  rouges , 
ayant  chacune  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs.  En 
quelques  endroits  son  ramollissement  était  tel,  qu'elle  ne 
ressemblait  plus  qu'à  du  mucus  liquide  déposé  sur  le  tissu 
cellulaire  subjacent.  Dans  la  portion  pylorique ,  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  était,  au  contraire  ,  épaissie,  hyper- 
trophiée ,  et  sa  couleur  était  brunâtre  :  cette  même  couleur  se 
retrouvait  dans  les  deux  premières  portions  du  duodénum. 

La  rate  était  de  volume  et  de  consistance  ordinaires. 


L'estomac  fut  chez  ce  sujet  le  premier  organe  qui  parut 
malade.  Il  est  impossible  de  dire  à  quelle  époque  commença 
l'affection  du  foie  ;  il  est  vraisemblable  que  la  pblegmasie  de 
l'estomac  s'étendit  peu  à  peu  à  l'appareil  bilaire  :  on  ne  fut 
averti  de  l'existence  d'une  affection  quelconque  de  celui-ci 
que  par  l'apparition  d'un  ictère,  qui,  au  lieu  de  n'avoir 
qu'une  durée  passagère,  comme  chez  le  sujet  de  la  trente  et 
unième  observation,  persista  au  contraire  jusqu'à  la  mort. 
Sauf  cependant  un  peu  d'augmentation  dans  le  volume  du 
foie ,  qui  existait  ici ,  et  non  pas  dans  la  trente  et  unième  ob- 
servation ,  l'état  de  cet  organe  était  le  même  dans  les  deux  cas. 
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Dans  tous  deux,  l'abcès  était  situé  beaucoup  plus  près  de  la 
face  concave  que  de  la  face  convexe  de  l'organe.  Dans  la 
trente  et  unième  observation  seulement  il  occupait  le  lobe  gau- 
che, et  dans  la  trente-deuxième  observation,  le  lobe  droit. 
Cette  observation  est  la  première  dans  laquelle  nous  trou- 
vons ,  au  nombre  des  phénomènes  morbides  qui  se  manifes- 
tent pendant  le  cours  d'une  maladie  du  foie ,  la  douleur  de 
l'épaule  droite  ;  elle  n'a  été  rencontrée  par  M.  Louis  dans  au- 
cun des  cinq  cas  d'abcès  du  foie  qu'il  a  rapporté.  Il  faut  du 
moins  en  conclure  que  cette  douleur  s'observe ,  dans  les  di- 
verses affections  du  foie ,  beaucoup  moins  souvent  qu'on  ne  l'a 
dit  et  écrit. 


Les  diverses  observations  relatives  aux  abcès  du  foie  que 
nous  venons  de  rapporter  nous  ont  montré  les  principales  va- 
riétés que  ces  abcès  peuvent  présenter,  1°  dans  leur  anato- 
mie  pathologique  ;  2°  dans  leurs  causes  ;  3°  dans  leurs  com- 
plications ;  k°  dans  leur  marche  ;  5°  dans  le|tfs  symptômes  ; 
6°  dans  leurs  modes  de  terminaison.  Nous  avons  parlé  ailleurs 
de  ces  collections  purulentes  qu'on  trouve  quelquefois  dans 
le  parenchyme  hépatique,  et  qui  semblent  y  avoir  été  dé- 
posées plutôt  qu'elles  n'y  sont  formées  :  nous  n'y  reviendrons 
point  ici.  Ces  collections  purulentes  coïncident  ordinairement 
avec  d'autres  collections  que  l'on  trouve  dans  divers  organes; 
et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  nous  semblent 
liées  à  une  phlébite. 

Citons  maintenant  plusieurs  cas  où,  à  la  place  du  pus, 
s'est  formée  dans  le  parenchyme  hépatique  une  autre  espèce 
de  production  accidentelle ,  dont  les  deux  principales  varié- 
tés ont  été  désignées  sous  les  noms  de  squirrhe  et  de  tissu  en- 
céphaloïde.  Ayant  déjà  fait  connaître  notre  opinion  sur  l'ori- 
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gine  et  la  nature  de  ces  productions,  et  nous  proposant  d'y 
revenir  avec  plus  de  détails  dans  un  autre  ouvrage  (Précis 
d' Anatomie  pathologique) ,  nous  ne  nous  éloignerons  pas 
ici  du  langage  généralement  reçu  ;  nous  conserverons  provi- 
soirement des  expressions  qui  ne  nous  semblent  ni  justes  ni 
suffisantes,  mais  dont  l'usage  a  consacré  l'emploi,  et,  suppo- 
sant connue  la  disposition  anatomique  du  cancer  du  foie , 
nous  nous  occuperons  surtout ,  dans  les  observations  qui  vont 
suivre ,  d'en  faire  ressortir  les  symptômes  et  la  marche.  Ces 
observations  démontreront  combien  sont  variables  les  signes 
qui  annoncent  les  affections  cancéreuses  du  foie.  Ainsi!,  sous 
le  rapport  des  symptômes ,  il  y  a  un  grand  nombre  de  nuan- 
ces à  établir  entre  celles  de  ces  affections  où  il  y  a  à  la  fois 
tumeur  dans  l'hypochondre  droit,  douleur  dans  cette  même 
partie ,  ictère ,  ascite ,  anasarque ,  et  celles  où  l'on  n'observe 
plus  aucun  de  ces  phénomènes  morbides,  et  où  l'ouverture 
du  cadavre  révèle  seule  l'affection  du  foie.  Sous  le  rapport  de 
la  marche ,  il  y  a  telle  de  ces  affections  qui  ressemble  vérita- 
blement à  une  maladie  aiguë ,  qui  se  développe  et  se  termine 
par  la  mort  en  un  très-court  espace  de  temps  ;  il  y  en  a  telle 
autre  qui  persiste  pendant  un  grand  nombre  d'années ,  sans 
produire  long-temps  de  symptômes  bien  graves.  Nous  allons 
voir  d'ailleurs  que,  comme  les  autres  maladies  du  foie  dont 
nous  avons  déjà  parlé ,  le  cancer  du  foie  est  le  plus  souvent 
accompagné  pendant  la  vie  de  symptômes  d'affection  gastro- 
intestinale ,  et  qu'après  la  mort  on  trouve  fréquemment ,  mais 
non  pas  toujours ,  dans  le  tube  digestif,  et  spécialement  dans 
l'estomac,  des  traces  d'inflammation  chronique. 

Nous  commencerons  par  citer  un  cas  de  cancer  du  foie  re- 
marquable par  sa  marche  rapide. 
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§  II.    OBSERVATIONS   SIR    LE  CANCER   DT   FOIE. 


XXXIII*  OBSERVATION. 

Tumeur  cancéreuse  du  foie  et  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  terminée  par  la 
mort  trois  semaines  aprùs  l'apparitiou  de  ses  premiers  symptômes.  Ictère. 
État  sain  du  tube  digestif. 

Un  marchand  •forain,  âgé  de  quarante-cinq  ans  environ, 
avait  été  atteint  plusieurs  fois  de  fièvres  intermittentes  ;  ce- 
pendant il  jouissait  depuis  l'âge  de  quarante  ans  d'une  santé 
parfaite.  Pendant  le  cours  du  mois  d'avril  1820,  il  ressentit 
quelques  légères  douleurs  immédiatement  au-dessous  du  bord 
catilagineux  des  fausses  côtes  droites;  vers  la  fin  de  ce  mois, 
un  ictère  se  manifesta  ;  il  entra  alors  à  la  Charité.  Lorsque 
nous  le  vîmes ,  il  n'avait  pas  de  fièvre  ;  l'appétit  était  très-bon  ; 
les  fonctions  digestives  paraissaient  intactes  :  seulement  les 
selles  étaient  décolorées  ;  l'urine  avait  une  teinte  rouge  oran- 
gée; l'hypochondre  droit  était  souple  et  indolent  (petit-lait 
avec  acétate  de  potasse ,  calomel  et  savon  en  pilules). 

Le  5  mai,  les  douleurs  de  l'hypochondre  droit  reparurent; 
les  jours  suivants ,  elles  persistèrent  ;  la  fièvre  s'alluma ,  l'hy- 
pochondre devint  tendu ,  comme  s'il  avait  été  occupé  par  le 
foie  tuméfié  (sangsues  sur  l'hypochondre). 

Le  9  mai,  nous  commençâmes  à  sentir,  immédiatement  au- 
dessous  du  rebord  des  côtes,  à  droite  de  l'épigastre,  une  tu- 
meur globuleuse ,  immobile ,  très-douloureuse  lorsqu'on  exer- 
çait sur  elle  une  légère  pression  (cataplasmes  narcotiques). 

Du  9  au  15,  cette  tumeur  acquit  un  grand  développement, 
elle  devint  sensible  à  la  vue  ;  et  à  côté  d'elle  ne  tardèrent  pas 
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à  se  manifester  plusieurs  autres  petites  tumeurs  bosselées, 
inégales  et  douloureuses. 

Du  15  au  20,  ces  tumeurs  se  prolongèrent  derrière  les  car- 
tilages des  côtes,  et  les  soulevèrent  fortement  ;  en  même  temps 
le  malade  commença  à  vomir  ses  boissons ,  trois  ou  quatre 
heures  après  les  avoir  prises  ;  la  fièvre  était  continue  avec  un 
violent  redoublement  chaque  soir ,  pendant  lequel  des  dou- 
leurs de  l'hypochondre  devenaient  déchirantes  ;  le  malade 
dépérissait  avec  une  effrayante  rapidité  ;  le  20 ,  il  était  par- 
venu au  dernier  degré  du  marasme  et  de  la  faiblesse;  il  suc- 
comba le  21. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  foie,  volumineux,  dépassait  le  rebord  des  côtes  de  qua- 
tre travers  de  doigt.  De  sa  face  convexe  faisaient  saillie  plu- 
sieurs tumeurs  formées  par  un  mélange  de  productions  acci- 
dentelles, ordinairement  désignées  sous  le  nom  de  tissus 
squirrheux,  encéphaloïde  et  tuberculeux.  Ces  tumeurs  se 
prolongeaient  assez  profondément  dans  l'intérieur  du  viscère. 
Entre  elles,  le  tissu  du  foie  ne  paraissait  point  altéré. 

Des  tumeurs  de  même  nature  entouraient  et  comprimaient 
les  canaux  hépatique  et  cholédoque,  ainsi  que  l'extrémité  py- 
lorique  de  l'estomac. 

On  ne  trouva  aucune  lésion  appréciable  dans  le  tube 
digestif. 


Il  est  possible  que  les  tumeurs  du  foie  et  de  l'épiploon  gas- 
tro-hépatique qui  viennent  d'être  décrites  existassent  déjà  chez 
cet  individu  depuis  plusieurs  années ,  et  que  leur  origine  pre- 
mière fût  liée  aux  fièvres  intermittentes  répétées  auxquelles  il 
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avait  été  sujet.  L'existence  de  pareilles  tumeurs  encore  petites, 
peu  nombreuses,  et  à  l'état  de  crudité,  n'est  pas  en  effet  in- 
compatible avec  un  assez  bon  état  de  santé.  Mais  ce  que  nous 
voulons  surtout  faire  ressortir  ici,  c'est  l'extrême  rapidité  de 
leur  accroissement  ;  ce  sont  les  accidents  promptement  mor- 
tels auxquels  ce  rapide  accroissement  donna  lieu.  Le  mouve- 
ment fébrile  fut  ici  semblable  a  celui  qui  accompagne  une  in- 
flammation aiguë  du  tube  digestif;  l'intensité  de  la  douleur 
fut  en  rapport  direct  avec  l'acuité  du  développement  du  cancer. 
On  remarquera  aussi  avec  quelle  promptitude  le  malade  arriva 
au  dernier  degré  du  marasme.  Combien,  dans  cette  rapide  et 
profonde  altération  de  la  nutrition,  ne  doivent  pas  être  modi- 
fiés eux-mêmes  et  le  sang  et  le  système  nerveux  !  de  là,  vrai- 
semblablement, l'extinction  delà  vie. 

On  peut  comparer  cette  observation  avec  celles  citées  dans 
un  des  volumes  précédents,  qui  sont  relatives  à  des  cas  de 
développement  aigu  de  tubercules  au  sein  du  parenchyme  pul- 
monaire. 

Nous  n'oubherons  pas  de  noter,  dans  cette  circonstance, 
l'état  très-sain  du  tissu  du  foie  autour  des  masses  cancéreuses. 
N'est-ce  pas  cependant  en  pareil  cas  qu'on  aurait  dû  y  trouver 
des  traces  d'inflammation  ?  Nous  soumettons  ce  fait  aux  médi- 
tations de  ceux  qui  rapportent  à  celle-ci  la  cause  de  toute 
production  accidentelle. 

L'ictère  qui  exista  pendant  toute  la  durée  du  séjour  à  la 
Charité,  pourrait  être  lié  à  l'altération  du  parenchyme  hépa- 
que;  mais,  de  plus,  nous  trouvons  ici,  pour  l'expliquer  une 
cause  toute  mécanique  d'obstruction  dans  les  tumeurs,  dont 
l'ouverture  du  cadavre  démontra  l'existence  autour  des  ca- 
naux hépatique  et  cholédoque;  aussi,  dans  ce  cas,  la  nature 
des  selles  annonça,  avant  la  mort  du  malade,  que  la  bile  n'ar- 
rivait plus  dans  le  duodénum. 
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Les  vomissements  survenus  dans  les  derniers  temps  ne  fu- 
rent point  expliqués  par  un  état  morbide  des  voies  digestives  ; 
l'estomac,  le  duodénum,  le  reste  du  tube  digestif  furent  trouvés 
exempts  de  toute  espèce  d'altération.  Ces  vomissements  n'é- 
taient-ils pas  dus  a  la  compression  exercée  sur  le  pylore  par  les 
tumeurs  qui  l'entouraient  ?  Ce  fait  prouve,  d'ailleurs,  qu'on 
peut  avoir  de  la  fièvre  et  mourir  sans  qu'il  y  ait  phlegraasie  gas- 
tro-intestinale. 

XXXIVe  OBSERVATION. 

Tumeurs  cancéreuses  dans  le  foie,  et  de  plus  dans  l'estomac,  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  pré-rachidiens,  et  autour  de  l'utérus.  Tumeur  et  dou- 
leur dans  l'hypochondre  droit  ;  ictère  ;  ascite. 

Une  blanchisseuse,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  était  malade 
depuis  sept  mois,  lorsqu'elle  entra  à  la  Charité.  Elle  avait  eu 
d'abord  tous  les  symptômes  d'un  rhumatisme  aigu:  douleur  à 
la  région  lombaire;  tuméfaction  douloureuse  de  plusieurs  ar- 
ticulations ;  fièvre.  Elle  entra  alors  à  l'Hôtel-Dieu,  où  elle  fut 
saignée  plusieurs  fois.  Lorsqu'elle  en  sortit  (trois  semaines 
environ  après  y  être  entrée) ,  elle  était  délivrée  des  douleurs 
articulaires  et  de  celles  de  la  région  lombaire.  Mais  bientôt 
de  nouveaux  accidents  survinrent  :  elle  commença  à  ressentir 
une  douleur  sourde  au  niveau  des  dernières  côtes  droites;  en 
même  temps  les  fonctions  digestives,  bonnes  jusqu'alors,  se 
dérangèrent  :  la  bouche  était  toujours  sèche  et  souvent  amère; 
beaucoup  de  rapports  aigres  suivaient  l'introduction  des  ali- 
ments dans  l'estomac:  ees  derniers  étaient  de  temps  en  temps 
vomis.  Aucune  douleur  ne  se  faisait  d'ailleurs  sentir  à  l'épi- 
gaslre.  Ces  divers  symptômes  apparurent  et  persistèrent  pen- 
dant les  six  mois  qui  précédèrent  l'entrée  de  la  malade  à  la 
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Charité.  Lorsque  nous  la  vîmes,  elle  nous  offrit  l'état  suivant  : 
La  maigreur  était  considérable;  les  conjonctives  étaient  jau- 
nes, ainsi  que  toute  l'enveloppe  cutanée.  Cet  ictère  n'existait 
que  depuis  six  semaines.  L'abdomen  était  le  siège  d'une  fluc- 
tuation évidente  :  la  malade  disait  que  son  ventre  avait  com- 
mencé à  grossir  à  peu  près  de  la  même  époque  où  elle  était 
devenue  jaune;  les  membres  n'avaient  jamais  été  infiltrés. 
L'hypochondre  droit  et  la  partie  droite  de  l'épigastre  étaient 
occupés  par  une  tumeur  dont  on  pouvait  mal  apprécier  la 
forme  et  circonscrire  les  limites  en  raison  du  liquide  épanché 
dans  le  péritoine,  et  dont  une  certaine  quantité  était  interpo- 
sée entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales.  Cette  tumeur 
était  d'ailleurs  bien  distincte  ;  le  malade  y  ressentait,  mais  par 
intervalles  seulement,  des  douleurs  assez  vives,  mais  qui  ne 
survenaient  point  par  élancements.  Dans  tout  l'hypochondre 
droit  la  pression  était  douloureuse  ;  partout  ailleurs  l'abdomen 
était  indolent.  La  langue,  rugueuse,  était  converte  d'un  enduit 
jaunâtre  épais.  Une  anorexie  complète  existait  depuis  cinq 
mois.  La  bouche  était  habituellement  sèche,  sans  qu'il  y  eût 
beaucoup  de  soif;  l'introduction  des  aliments  et  même  des 
boissons  dans  l'estomac  était  suivie  d'une  sensation  de  pesan- 
teur à  l'épigastre.  Cette  sensation  se  transformait  en  celle 
d'une  chaleur  brûlante,  lorsque  la  malade  buvait  une  seule 
cuillerée  de  vin.  Des  vomissements  n'avaient  pas  eu  lieu  depuis 
long-temps  ;  mais  souvent  elle  rendait,  comme  par  régurgita- 
tion, une  certaine  quantité  de  mucosités  qu'elle  appelait  des 
glaires.  Il  y  avait  habituellement  une  forte  constipation.  L'u- 
rine était  d'un  rouge  acajou,  peu  abondante,  et  brûlait  au  pas- 
sage. Le  pouls  était  sans  fréquence,  et  remarquable  par  son 
extrême  petitesse;  la  peau  était  sèche  et  sans  chaleur;  mais 
chaque  soir,  depuis  deux  à  trois  mois,  la  malade  se  sentait  brû- 
lante. {Boissons  émoliientes,  diète  iactée.) 
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Cette  malade  succomba  six  jours  après  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal. Pendant  ce  court  espace  de  temps,  toutes  les  boissons 
qu'elle  prit  furent  rejetées  par  le  vomissement;  de  fréquentes 
lipothymies  eurent  lieu,  les  deux  cuisses  s'infiltrèrent  un  peu  ; 
l'urine  offrit  un  dépôt  rose  très-abondant.  Le  pouls  cessa 
peu  à  peu  de  se  faire  sentir.  A  la  suite  d'un  dernier  effort 
pour  vomir,  il  survint  une  syncope  qui  se  tranforma  en  mort 
réelle. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  foie  dépassait  le  rebord  des  côtes  de  plusieurs  travers 
de  doigt.  Il  était  bosselé,  parsemé  de  taches  blanches,  irré- 
gulières, au  centre  de  plusieurs  desquelles  existait  un  enfon- 
cement. Ces  taches  correspondaient  à  autant  de  masses  can- 
céreuses qui  existaient  en  grand  nombre  dans  l'intérieur  du 
foie.  Trois  substances  d'aspect  différent  les  constituaient;  l'une 
d'un  blanc  jaunâtre  et  friable  ;  l'autre  grisâtre  ;  la  troisième 
d'un  blanc  mat,  parcourue  par  de  nombreuses  lignes  rou- 
geâtres. 

Autour  de  ces  produits  morbides,  dans  l'étendue  de  quelques 
lignes,  le  tissu  du  foie  était  plus  mou,  plus  friable  et  plus  rouge 
qu'ailleurs. 

Les  canaux  biliaires,  à  leur  sortie  du  foie,  étaient  entourés 
par  de  grosses  masses  cancéreuses,  qui  pouvaient  contribuer 
à  en  oblitérer  la  cavité. 

Estomac.  • —  Non  loin  du  pylore,  qui  est  libre,  la  membrane 
muqueuse  est  soulevée  par  une  tumeur  irrégulièrement  arron- 
die, du  volume  d'une  grosse  châtaigne,  formée  par  un  tissu 
d'un  blanc  mat;  au-dessous  d'elle  la  membrane  musculaire 
est  saine.  La  portion  de  muqueuse  qui  la  recouvre  lui  adhère 
intimement  ;  elle  est  manifestement  épaissie  et  d'une  couleur 
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grise  ardoisée.  Un  liquide  semblable  à  de  la  suie  remplit  l'es- 
tomac. 

Au-devant  de  la  colonne  vertébrale  existent  d'autres  masses 
cancéreuses,  dont  plusieurs  soulèvent  l'aorte. 

Cinq  ou  six  petites  tumeurs,  ayant  chacune  le  volume  d'une 
noisette,  formées  par  un  tissu  d'un  blanc  mat  et  sans  apparence 
de  fibres,  existent  entre  le  tissu  propre  du  corps  de  l'utérus  et 
le  péritoine  qui  le  recouvre. 


La  marche  de  ce  cancer  du  foie  a  encore  été  assez  rapide  ; 
la  malade  succomba  six  mois  seulement  après  l'apparition  des 
premiers  symptômes  qui  révélèrent  chez  elle  l'existence  d'une 
affection  quelconque  du  foie  et  de  l'estomac.  Il  serait  difficile 
de  dire  ici  laquelle  des  deux  affections  précéda  l'autre;  il  sem- 
ble qu'elles  ont  pris  naissance  à  peu  près  dans  le  même  temps. 
La  maladie  du  foie  est  dans  cette  observation  la  plus  carac- 
térisée possible  ;  il  y  a  douleur  et  tumeur  de  l'hypochondre 
droit,  ictère  et  ascite.  La  douleur  fut  un  des  premiers  symp- 
tômes qui  apparurent.  Elle  ne  fut  jamais  aussi  vive  que  chez 
le  sujet  de  l'observation  trente-troisième  ;  elle  ne  fut  pas  d'ail- 
leurs lancinante,  comme  on  dit  que  le  sont  toutes  les  douleurs 
des  affections  cancéreuses.  Quant  à  l'ictère,  nous  le  trouvons 
encore  ici  coïncider  avec  l'existence  des  tumeurs  qui,  déve- 
loppées autour  des  canaux  biliaires,  pourraient  les  comprimer 
ou  les  irriter. 

On  n'oubliera  pas  de  remarquer  que,  chez  cet  individu,  par- 
tout où  la  nutrition  s'était  éloignée  de  son  type  normal,  il  y 
avait  eu  développement  des  produits  accidentels  de  même  na- 
ture. Ainsi,  rien  ne  ressemblait  plus  à  la  matière  trouvée  dans 
le  foie  que  celle  qui  était  déposée  dans  l'épaisseur  des  parois 
de  l'estomac,  autour  du  corps  de  l'utérus  et  au-devant  de  la 
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colonne  vertébrale  ;  cela  est  surtout  remarquable  autour  de 
l'utérus,  oifle  plus  ordinairement  ce  sont  des  tumeurs  fibreu- 
ses qui  prennent  naissance. 


XXXV"  OBSERVATION. 

Cancer  du  foie  et  de  la  rate.  Tumeur  douloureuse  dans  l'hypochondre  droit. 
Ictère.  Pas  d'ascite.  Ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  gastrique. 
Couleur  ardoisée  du  duodénum. 

Un  charpentier,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  avouant  avoir 
fait  abus  des  liqueurs  alcooliques,  entra  à  la  Charité  le  G  jan- 
vier 1820.  Quinze  mois  auparavant  il  avait  commencé  à  perdre 
l'appétit;  puis  l'ingestion  des  aliments  dans  l'estomac  était 
devenue  douloureuse,  les  forces  et  l'embonpoint  avaient  gra- 
duellement diminué.  Il  prit  alors  plusieurs  élixirs  stomachiques 
qui  ne  le  guérirent  pas.  Quatre  mois  environ  après  que  ses  di- 
gestions eurent  commencé  à  se  déranger,  il  ressentit,  pour  la 
première  fois,  de  la  douleur  à  la  région  hépatique,  et  ses  uri- 
nes devinrent  jaunes.  D'abord  peu  intenses,  et  ne  se  reprodui- 
sant que  par  intervalles,  les  douleurs  de  l'hypochondre  droit 
ne  tardèrent  pas  à  devenir  plus  vives,  continuelles,  lancinan- 
tes. Plus  tard  encore,  la  teinte  jaune  ne  se  borna  plus  aux 
urines  ;  elle  envahit  les  conjonctives,  puis  toute  la  peau:  ce- 
pendant le  dérangement  des  fonctions  digestives  n'avait  pas 
augmenté.  A  une  époque  encore  plus  rapprochée  de  celle  où  le 
malade  entra  à  la  Charité,  l'hypochondre  gauche  devint  éga- 
lement douloureux. 

Lorsque  nous  vîmes  cet  individu,  il  souffrait  beaucoup,  sans 
pouvoir  assigner  un  siège  précis  à  ses  douleurs  ;  il  disait  seule- 
ment qu'elles  existaient  dans  toute  la  partie  supérieure  du 
ventre.  Cependant  on  la  faisait  naître  avec  plus  de  force  lors- 
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qu'on  exerçait  une  pression ,  même  peu  considérable,  sur  les 
différents  points  de  l'hypochondre  droit.  Le  palper,  convena- 
blement exercé,  y  faisait  reconnaître  l'existence  d'un  corps 
solide,  qui  semblait  naître  derrière  les  côtes,  s'étendre  en-bas 
à  peu  près  au  niveau  de  l'ombilic,  et  à  gauche  dépassait  un 
peu  la  ligne  blanche.  Ce  corps,  qui  paraissait  être  le  foie  dé- 
veloppé, et  que  l'on  sentait  d'autant  mieux  qu'il  n'y  avait  pas 
d'ascite,  et  que  les  parois  abdominales  étaient  considérable- 
ment amincies;  ce  corps,  dis-je,  n'avait  point  une  surface 
égale  ;  il  s'en  élevait  au  contraire  de  nombreuses  inégalités, 
des  espèces  de  bosselures  que  le  palper  découvrait  facilement. 
Une  de  ces  bosselures  existait  immédiatement  à  droite  de 
l'appendice  xyphoïde,  qu'elle  touchait  ;  plusieurs,  et  en  parti- 
culier celle  dont  la  situation  vient  d'être  indiquée,  étaient 
d'une  très-grande  sensibilité  au  moindre  contact.  On  ne  re- 
connaissait de  tumeur  en  aucun  autre  point  de  l'abdomen. 
Toute  la  peau  était  d'une  teinte  jaune  verdâtre.  Du  côté  des 
voies  digestives,  il  n'y  avait  d'autre  symptôme  qu'une  anorexie 
complète,  la  décoloration  et  la  grande  rareté  des  selles.  Le 
pouls  était  habituellement  fréquent,  sans  que  la  température 
de  la  peau  fût  élevée. 

Cet  individu  succomba  vingt-trois  jours  après  son  entrée, 
sans  avoir  présenté  aucun  nouveau  symptôme. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  foie,  volumineux,  occupait  dans  l'abdomen  la  même 
étendue  que  celle  qui  avait  été  reconnue  pendant  la  vie.  Il 
avait  une  couleur  verdâtre  en  plusieurs  points,  brunâtre  dans 
d'autres.  De  sa  surface  convexe  s'élevaient  plusieurs  tumeurs, 
dont  les  unes  étaient  dures,  et  les  autres  molles  et  comme 
fluctuantes.  Ce  sont  ces  tumeurs  qui  constituaient  les  bosselu- 
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res  pendant  la  vie.  En  les  incisant,  on  voyait  qu'elles  étaient 
composées  par  une  matière  blanche,  dure  dans  les  unes,  molle 
et  réduite  en  bouillie  dans  les  autres,  salie  ailleurs  par  du  sang 
qui  y  était  mêlé.  Cette  matière  se  continuait  dans  l'intérieur 
du  foie,  et  avait  remplacé  en  grande  partie  son  parenchyme 
ordinaire  :  en  plusieurs  points,  celui-ci  en  était  comme  infil- 
tré, d'où  résultait,  au  lieu  de  masses  incolores  et  bien  isolées, 
un  tissu  rougeâtre,  comme  panaché  de  blanc.  Ailleurs,  cette 
dernière  couleur  devenait  de  plus  en  plus  prédominante,  et  le 
tissu  hépatique  ne  représentait  plus  alors  que  quelques  lignes 
rouges  qui  traversaient  en  sens  divers  la  production  acciden- 
telle développée  dans  son  sein,  et  qui,  à  mesure  qu'elle  s'était 
accrue,  semblait  s'être  agrandie  en  déterminant  l'atrophie  des 
portions  du  parenchyme  hépatique  avec  lesquelles  elle  se  trou- 
vait en  contact. 

Aucune  lésion  apréciable  ne  fut  trouvée  dans  les  canaux 
hépatique ,  cholédoque  et  cystique ,  non  plus  que  dans  la  vé- 
sicule :  celle-ci  contenait ,  au  lieu  de  bile ,  plusieurs  petits 
calculs  unis  entre  eux  par  du  mucus. 

La  rate ,  cachée  derrière  les  fausses  côtes  gauches ,  n'était 
point  augmentée  de  volume  :  son  tissu  ne  paraissait  ni  plus 
dense,  ni  plus  rouge  que  de  coutume;  mais  dans  son  inté- 
rieur étaient  disséminées  plusieurs  masses  blanchâtres,  tout- 
à-fait  analogues  à  celles  du  foie ,  et  qui  semblaient  comme 
déposées  dans  plusieurs  cellules  de  la  rate,  à  la  place  du  sang 
plus  ou  moins  modifié  qui  y  est  ordinairement  contenu. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  ramollie  dans 
presque  toute  son  étendue;  nulle  part  on  ne  pouvait  l'enlever 
en  lambeaux ,  et  vers  le  grand  cul-de-sac  elle  ne  constituait 
plus  qu'une  sorte  de  mucosité  apposée  sur  la  tunique  lami- 
neuse  ;  elle  était  ça  et  là  pointillée  de  rouge.  Dans  l'étendue 
de  trois  travers  de  doigt  en  deçà  du  pylore,  la  membrane  mu- 
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queuse  reprenait  sa  consistance  accoutumée ,  et  elle  avait  une 
teinte  ardoisée  :  cette  même  couleur  était  affectée  par  la  mem- 
brane muqueuse  des  deux  premières  portions  du  duodénum. 
—  Nous  ne  trouvâmes  rien  de  remarquable  dans  le  reste  du 
tube  digestif,  si  ce  n'est  un  paquet  hémorrhoïdal  considéra- 
ble autour  de  l'anus. 

Rien  de  notable  dans  les  autres  organes.  Caillots  fibrineux 
très-denses  dans  les  cavités  du  cœur ,  se  prolongeant  dans  les 
veines-caves  et  dans  l'aorte  ;  taches  jaunâtres  à  la  surface  in- 
terne de  celle-ci. 


La  maladie  a  eu  ici  une  durée  plus  longue  que  dans  les  deux 
cas  précédents.  Les  premiers  symptômes  furent  ceux  d'une 
lésion  de  l'estomac,  et  ce  ne  fut  que  consécutivement  que  le 
foie  parut  s'affecter,  ou  que  du  moins  en  apparurent  les  si- 
gnes. Ceux-ci  furent  au  nombre  de  trois  :  douleur,  tumeur  et 
ictère.  La  douleur  se  montra  la  première  ;  elle  eut  ici  un  ca- 
ractère lancinant.  On  trouve  rarement  aussi  bien  dessinées 
pendant  la  vie  les  bosselures  qui  se  développent  sur  la  péri- 
phérie des  foies  cancéreux.   Aussi,  d'après  leur  seule  exis- 
tence, et  d'après  leur  vive  sensibilité,  la  nature  de  l'affection 
du  foie  put  être  diagnostiquée.  Quant  à  l'ictère,  nous  ne  trou- 
vons plus  ici  aucun  obstacle  mécanique  dans  les  voies  d'excré- 
tion de  la  bile  qui  puisse  en  expliquer  la  production.  En  pla- 
cerons-nous la  cause  dans  l'existence  des  masses  cancéreuses? 
Mais  tout-à-1'heure  nous  allons  voir  de  semblables  masses, 
aussi  considérables  et  aussi  nombreuses,  exister  sans  ictère. 
Il  n'y  a  plus  chez  ce  sujet  aucune  trace  d'ascite ,  tandis  qu'elle 
existait  dans  les  observations  précédentes,  où  la  lésion  or- 
ganique n'était  cependant  pas  différente ,  du  moins  en  ap- 
parence. 

n.  31 
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11  n'est  peut-être  pas  inutile  de  noter  que  chez  cet  individu 
où  la  même  modification  de  nutrition  fut  trouvée  dans  le  foie 
et  dans  la  rate,  l'estomac,  depuis  long-temps  malade,  ne 
partagea  point  cette  modification;  on  trouva  sa  membrane  mu- 
queuse ramollie ,  rouge  en  quelques  points,  ardoisée  en  d'au- 
tres ,  et  rien  autre  chose. 

X\XVI«  OBSERVATION. 

Cancer  du  foie.  Gastro-duodénite  chronique.  Tumeur  dans  l'hypochondre 
droit.  Ictère. 

Un  écrivain  public,  âgé  de  trente-sept  ans,  jouissait  d'une 
bonne  santé,  lorsqu'un  jour,  après  s'être  exposé  à  un  cou- 
rant d'air  froid  pendant  qu'il  était  en  sueur ,  il  fut  pris  des 
divers  symptômes  d'un  choléra-morbus  :  évacuations  excessi- 
vement abondantes  par  haut  et  par  bas  ;  prostration  subite,  etc. 
Ces  symptômes  se  dissipèrent  au  bout  de  peu  de  jours  ; 
mais  dès  ce  moment  il  éprouva  à  digérer  ses  aliments  une 
difficulté  qui  lui  était  auparavant  inconnue  :  il  s'apercevait  de 
leur  séjour  dans  l'estomac  par  une  sorte  de  sentiment  de  plé- 
nitude et  de  tension  abdominale  qu'il  éprouvait  alors  ;  il  avait 
assez  fréquemment  de  la  diarrhée.  Trois  années  se  passèrent 
ainsi,  au  bout  desquelles  il  devint  jaune.  C'est  alors  qu'il 
entra  à  la  Charité. 

L'émaciation  était  déjà  considérable  :  toute  la  peau  pré- 
sentait une  forte  teinte  ictérique,  qui  existait  depuis  sept  à 
huit  mois.  On  sentait  très-distinctement  dans  l'hypochondre 
droit  un  corps  à  surface  égale ,  qui  se  terminait  par  un  bord 
assez  mince  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  l'ombilic,  et  qui, 
à  gauche,  s'étendait  dans  l'épigastre  un  peu  au-delà  de  l'ap- 
pendice xyphoïde.  Le  malade  ne  s'était  pas  aperçu  de  l'exis- 
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tence  de  cette  tumeur;  il  n'y  avait  jamais  ressenti  la  moindre 
douleur,  et,  par  la  pression,  par  le  palper  exercé  en  divers 
sens ,  on  n'en  déterminait  aucune.  On  ne  pouvait  guère  hé- 
siter à  admettre  que  cette  tumeur  fût  le  foie  augmenté  de  vo- 
lume ;  mais  quel  était  le  genre  d'affection  dont  il  était  atteint? 
Etait-il  simplement  hypertrophié,  induré,  ramolli?  des  pro- 
ductions accidentelles  s'y  étaient-elles  développées  ?  c'est  ce 
qu'il  était  impossible  de  décider.  Il  n'y  avait  actuellement  et 
il  n'y  avait  eu  aucune  trace  d'hydropisie.  Depuis  long-temps 
le  malade  avait  complètement  perdu  l'appétit  :  lorsqu'il  intro- 
duisait la  moindre  substance  nutritive,  solide  ou  liquide,  dans 
son  estomac,  il  éprouvait  un  accablement,  un  malaise  géné- 
ral très-prononcé ,  et  en  même  temps  une  sensation  de  gon- 
flement à  l'épigastre ,  mais  jamais  une  véritable  douleur.  Une 
grande  quantité  de  gaz  étaient  rendus  par  la  bouche;  à.  peine 
le  malade  avait-il  vomi  deux  ou  trois  fois  depuis  que  ses  di- 
gestions avaient  commencé  à  se  déranger.  Il  se  plaignait  d'é- 
prouver assez  fréquemment  des  battements  de  cœur,  précédés 
quelquefois  d'une  assez  vive  douleur  a  la  région  précordiale. 
Il  éprouvait  aussi  de  temps  en  temps  de  pénibles  céphalal- 
gies, des  éblouissements ,  des  troublés  de  vue,  des  four- 
millements dans  les  mains  et  dans  les  pieds ,  des  contractions 
chroniques  passagères  des  différents  muscles.  Il  disait  n'avoir 
plus  d'énergie  physique  et  morale,  et  être  continuellement 
brisé ,  comme  un  homme  qui  vient  de  se  livrer  à  un  exercice 
au-dessus  de  ses  forces.  Il  y  avait  plusieurs  mois  que  les  fré- 
quentes diarrhées  auxquelles  le  malade  était  sujet  avaient  été 
remplacées  par  une  constipation  constante;  celle-ci  datait 
à  peu  près  de  l'époque  de  l'apparition  de  l'ictère.  La  couleur 
des  selles  n'a  point  été  constatée ,  non  plus  que  celle  des  uri- 
nes. Le  pouls  était  constamment  fréquent ,  ia  paume  des 
mains  brûlante  ;  la  température  du  reste  de  la  surface  cutanée 
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était  naturelle  ;  la  peau  restait  toujours  sèche ,  et  le  malade 
se  plaignait  d'y  ressentir  une  démangeaison  habituelle  très- 
incommode. 

On  donna  de  l'eau  de  Vichy,  qui  n'eut  d'autre  effet  que  d'al- 
lumer la  fièvre ,  et  de  faire  naître  à  l'épigastre  des  douleurs 
que  le  malade  n'y  avait  pas  encore  ressenties.  Ce  mouvement 
fébrile  et  ces  douleurs  cessèrent  dès  que  l'eau  minérale  ne 
fut  plus  administrée. ,  Les  mêmes  accidents  furent  déterminés 
par  l'emploi  des  pilules  de  calomélas  et  de  savon  médicinal. 

Pendant  les  deux  mois  de  séjour  que  fit  le  malade  à  la 
Charité,  nous  le  vîmes  peu  à  peu  s'affaiblir,  sans  qu'il  présen- 
tât d'ailleurs  aucun  nouveau  symptôme.  Cependant  il  parais- 
sait être  encore  assez  éloigné  du  terme  fatal ,  lorsque  tout-â- 
coup,  sans  cause  connue,  apparurent  les  symptômes  d'une 
pleuro-pneumonie  droite,  qui,  vainement  combattue  par  des 
révulsifs  appliqués  sur  le  thorax  et  aux  extrémités  inférieures, 
entraîna  rapidement  le  malade  au  tombeau. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Teinte  jaune  verdâtre  très-prononcée  de  toute  l'enveloppe 
cutanée  ;  quelques  taches  rouges ,  semblables  à  des  ecchy- 
moses, aux  deux  jambes.  Marasme  squelettique  ;  aucune  trace 
d'hydropisie. 

Le  foie  forme  dans  l'abdomen  une  volumineuse  tumeur  qui 
occupe  l'hypochondre  droit,  l'épigastre,  l'hypochondre  gau- 
che ,  et  descend  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  Il  présente  une 
surface  lisse  et  égale.  Extérieurement  il  est  remarquable  par 
sa  couleur  d'un  vert  brunâtre ,  et  n'offre  aucune  autre  alté-- 
ration.  Mais  a  peine  l'a-t-on  incisé,  qu'on  le  trouve  rempli 
de  nombreuses  masses  blanchâtres  dures  ou  molles,  et  ré- 
duites en  bouillie ,  plusieurs  parcourues  par  des  lignes  rou- 
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geâtres  qui  laissent  entre  elles  des  espèces  d'aréoles  de  forme 
et  de  grandeur  variées,  d'autres  salies  par  du  sang  épanché 
au  milieu  d'elles.  Ces  masses  semblent  comme  enchatonnécs 
au  milieu  du  tissu  du  foie ,  qui ,  autour  d'elles ,  ne  présente 
d'autre  altération  que  celle  de  sa  couleur  déjà  indiquée.  — 
De  la  bile  existe  dans  la  vésicule;  les  canaux  hépatique ,  cys- 
tique  et  cholédoque  paraissent  être  dans  leur  état  normal. 

La  surface  interne  de  l'estomac  offre  dans  toute  son  éten- 
due une  couleur  ardoisée  qui  réside  dans  la  membrane  mu- 
queuse ;  celle-ci  est  considérablement  épaissie ,  indurée ,  iné- 
gale à  sa  surface ,  mamelonnée ,  suivant  l'expression  consa- 
crée par  M.  Louis.  La  même  couleur  se  continue  dans  le 
duodénum  ;  on  remarque ,  de  plus ,  dans  celui-ci ,  un  très- 
remarquable  développement  de  follicules. 

Dans  le  reste  du  tube  digestif  on  ne  trouve  autre  chose  que 
de  larges  plaques  ovalaires,  pointillées  de  noir,  vers  la  lin  de 
l'iléum  (glande  de  Peyer) ,  et  une  coloration  brunâtre  du  cœcum. 

Les  ganglions  mésentériques,  surtout  ceux  qui  correspondent 
au  cœcum,  sont  volumineux  et  d'un  rouge  pâle  à  leur  intérieur. 

Des  fausses  membranes  molles,  de  formation  récente,  unis- 
sent, dans  une  grande  partie  de  leur  étendue ,  les  plèvres  cos- 
tale et  pulmonaire  du  côté  droit.  Le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon de  ce  côté  est  en  hépatisation  rouge.  Le  cœur  et  ses  dé- 
pendances n'offrent  rien  de  pathologique;  ce  qui  est  bon  à 
noter,  en  raison  des  douleurs  précordiales  et  des  palpitations 
auxquelles  le  malade  avait  été  sujet. 

Dans  l'encéphale,  on  remarque  une  infdtration  séreuse  assez 
considérable  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  de  la  con- 
vexité des  hémisphères. 

Nous  trouvons  encore  ici  un  symptôme  de  moins  que  dans 
les  observations  précédentes,  savoir,  la  douleur.  Ainsi,  voilà 


486  CLINIQUE  MÉDICALE. 

un  cas  bien  tranché  qui  démontre  que  des  masses  cancéreuses 
peuvent  se  développer  en  grand  nombre  dans  le  foie,  y  exis- 
ter à  leur  double  état  de  crudité  et  de  ramollissement,  sans 
que  cet  organe  devienne  le  siège  d'aucune  douleur.  Que  si 
nous  recherchons  pourquoi,  dans  ce  cas,  l'affection  du  foie 
fut  complètement  indolente,  tandis  que,  dans  ceux  précédem- 
ment cités,  elle  fut  accompagnée  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  lancinantes  ou  ayant  un  autre  caractère,  nous  ne  trou- 
verons aucune  raison  de  cette  différence  ni  dans  le  nombre,  ni 
dans  la  texture  des  productions  accidentelles,  ni  dans  l'état  du 
tissu  du  foie  autour  d'elles;  nous  remarquerons  toutefois  qu'ici 
aucune  de  ces  productions  n'était  visible  à  l'extérieur  ;  que 
toutes,  situées  profondément  dans  l'organe,  étaient  éloignées 
du  péritoine. 

Le  début  de  la  maladie  est  une  autre  circonstance  remar- 
quable de  cette  observation.  C'est  à  la  suite  du  choléra-morbus 
que  se  manifestèrent  différents  troubles  de  la  digestion,  qui 
furent  démontrés,  par  l'ouverture  du  cadavre,  être  le  résultat 
d'une  gastro-entérite  chronique.  Lorsque  le  malade  succomba, 
il  n'y  avait  plus  de  diarrhée  depuis  long-temps,  et  les  symp- 
tômes annonçaient  que  l'inflammation  intestinale  proprement 
dite  n'existait  plus  :  aussi  voyez  quelles  espèces  de  lésions 
furent  trouvées  dans  l'intestin  :  un  simple  développement 
des  glandes  agminées  de  Peyer,  et  une  coloration  brune  du 
cœcum.  Ces  deux  lésions  restaient  comme  traces  d'une  inflam- 
mation qui  n'existait  plus  ;  il  y  avait  en  outre  un  état  d'hyper- 
trophie des  ganglions  du  mésentère,  qui  vraisemblablement 
aussi  était  le  résultat  de  l'entérite  antérieure. 

Quant  à  l'estomac,  l'inflammation  chronique,  propagée  au 
duodénum,  dont  il  était  le  siège,  avait  révélé  son  existence  par 
deux  ordres  de  symptômes:  les  uns,  locaux,  sont  ceux  sur  les- 
quels plusieurs  fois  nous  avons  déjà  appelé  l'attention;  la  douleur 
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épigastrique  n'exista  que  momentanément  et  d'une  manière  en 
quelque  sorte  accidentelle  sous  l'influence  d'une  médication 
stimulante.  D'autres  symptômes  étaient  généraux,  etle résultat 
d'irritations  sympathiques  de  l'affection  de  l'estomac  :  nous 
ferons  remarquer  surtout  ce  malaise  général,  ce  brisement  si 
prononcé  dont  se  plaignait  le  malade,  ces  fourmillements, 
cette  céphalalgie,  ces  contractions  musculaires,  ces  battements 
de  cœur  qu'il  éprouvait,  ces  douleurs  passagères  qu'il  ressen- 
tait en  divers  points  du  corps.  Combien  de  fois  de  pareils 
symptômes  ont  été  appelés  nerveux,  parce  que  la  lésion  locale, 
dont  ils  étaient  un  effet  sympathique,  se  révélait  par  des  symp- 
tômes si  peu  tranchés  qu'elle  échappait  facilement  à  l'investi- 
gation ! 

Chez  ce  malade,  d'ailleurs,  l'affection  du  foie  paraît  avoir 
été  consécutive  a  l'affection  gastro-intestinale  ;  l'ictère  survint 
bien  long-temps  après  que  les  fonctions  digestives  avaient 
commencé  à  se  déranger.  Ici,  pas  plus  que  chez  plusieurs  ma- 
lades précédents,  il  n'y  avait  obstacle  au  cours  de  la  bile.  On 
notera,  de  plus,  que  dans  ce  cas  l'affection  du  foie  se  trouva 
liée  à  une  duodénite  chronique  ;  nous  sommes  du  moins  porté 
à  regarder  comme  telles,  ou  du  moins  comme  en  étant  des 
vestiges,  la  couleur  ardoisée  de  la  membrane  muqueuse  de  cet 
intestin,  et  l'hypertrophie  de  ses  follicules. 

XXXVIIe  OBSERVATION. 

Masses  cancéreuses  développées  dans  le  foie.  Diminution  de  son  volume. 
Gastrite  chonique.  (Ulcération  avec  induration  squirrheuse  des  tissus  sous- 
muqueux.)  Ictère.  Ascite.  Absence  de  douleur. 

Un  potier  de  terre,  âgé  de  soixante-six  ans,  militaire  pen- 
dant dix-huit  ans.  eut,  en  178^,  à  Chàlons-sur-Seine,  une  fiè- 
vre intermittente  quarte  qui  dura  neuf  mois.  Cependant,  après 
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la  guérison  de  cette  fièvre,  il  contiuua  à  jouir  d'une  très-bonne 
santé.  Un  an  environ  avant  l'époque  où  il  entra  à  la  Charité,  il 
fit  une  chute  dans  laquelle  l'épigastre  fut  violemment  froissé  et 
contus  par  un  corps  dur.  Peu  de  temps  après  cette  chute,  il 
eut  une  abondante  hématémèse,  et  depuis,  sans  jamais 
éprouver  de  douleur  épigastrique,  il  a  perdu  l'appétit,  a  eu 
fréquemment  du  dévoiement,  et  est  devenu  jaune.  Deux  mois 
environ  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  l'abdomen  a  commencé  à 
se  tuméfier,  sans  que  de  la  douleur  se  soit  jamais  fait  ressentir 
en  aucun  point  du  ventre. 

État  du  malade  à  l'époque  de  son  entrée  :  Ictère  général  très- 
prononcé;  maigreur;  fluctuation  évidente  dans  l'abdomen,  qui 
est  très-tuméfié,  partout  indolent,  et  dans  lequel  on  ne  peut 
reconnaître  aucune  tumeur.  Langue  blanchâtre,  sans  rougeur 
de  la  pointe  ni  des  bords;  pas  de  soif;  anorexie;  jamais  de 
vomissements;  trois  ou  quatre  selles  liquides  en  vingt-quatre 
heures,  depuis  plusieurs  mois.  Les  matières  fécales  sont  jau- 
nes. Pouls  un  peu  fréquent,  sans  chaleur  à  la  peau.  Urine  rou- 
geâtre,  sédimenteuse.  {Fumigations  de  haies  de  genièvre; 
frictions  sur  les  membres  avec  i'aicoot  camphré  et  la 
teinture  de  cantharides;  tisane  de  chiendent  nitrée.) 

Pendant  le  mois  suivant,  le  malade  s'affaiblit  déplus  en  plus, 
et  succomba.  Pendant  les  derniers  jours  de  la  vie,  la  diarrhée 
devint  beaucoup  plus  considérable,  et  un  véritable  mouve- 
ment fébrile  s'alluma.  Jamais,  d'ailleurs,  jusqu'à  l'instant  de 
la  mort,  aucune  douleur  ne  se  fit  ressentir,  soit  dans  la  région 
hépatique,  soit  à  l'épigastre,  soit  dans  le  reste  de  l'abdomen. 
L'ascite  ne  fit  qu'augmenter,  et  dans  les  derniers  temps,  les 
membres  abdominaux  s'infiltrèrent  un  peu.  Dans  les  derniers 
temps  aussi,  le  malade,  qui  ne  toussait  pas  auparavant,  expec- 
tora une  assez  grande  quantité  de  crachats  verdâtres,  purifor- 
mes,  se  précipitant  au  fond  de  l'eau. 
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OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Teinte  jaune  de  la  peau;  marasme;  épanchement  d'une 
grande  quantité  de  sérosité  liquide  dans  le  péritoine ,  qui  ne 
présente  d'ailleurs  aucune  trace  de  phlegrnasie  ancienne  ou 
récente. 

Le  foie  n'occupe  qu'un  petit  espace  derrière  les  dernières 
côtes  droites  ;  son  volume  est  manifestement  moindre  que  dans 
son  état  normal,  son  tissu  a  une  couleur  d'un  brun  verdâtre; 
sa  densité  n'est  pas  notablement  augmentée.  Dans  son  inté- 
rieur, on  trouve  cinq  à  six  masses  blanchâtres  ayant  chacune 
à  peu  près  le  volume  d'une  grosse  noix  ;  quatre  sont  dures  et 
parcourues  par  quelques  lignes  rougeâtres  ou  tachetées  de 
points  de  même  couleur  ;  deux  autres  sont  ramollies,  et  dans 
l'une  de  ces  dernières,  il  y  a  un  peu  de  sang  mêlé  au  détritus 
blanchâtre  de  la  masse.  Aucune  d'elles  ne  fait  saillie  ni  n'est 
visible  à  l'extérieur  du  foie. 

Les  voies  d'excrétion  de  la  bile  paraissent  être  dans  leur 
état  normal. 

La  rate  est  de  volume,  de  couleur,  de  consistance  ordi- 
naires. 

Une  large  ulcération  existe  à  la  face  interne  de  l'estomac, 
vers  le  grand  cul-de-sac.  Cette  ulcération  pourrait  recevoir 
au  moins  une  pièce  de  cinq  francs.  Ces  bords  élevés  sont  for- 
més par  la  membrane  muqueuse  rouge  et  tuméfiée.  Dans  le 
fond,  on  trouve  d'abord  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  trans- 
formé en  une  matière  d'un  blanc  mat  qui  a  plusieurs  lignes 
d'épaisseur.  Au-dessous  de  lui,  on  trouve  la  membrane  mus- 
culaire qui  n'offrej  pas  partout  le  même  aspect.  En  plusieurs 
points,  et  surtout  vers  la  circonférence  de  l'ulcère,  cette  mem- 
brane présente  une  épaisseur  plus  grande  que  hors  de  l'ulcé- 
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ration.  Là,  elle  est  divisée  en  faisceaux  ou  lobules  par  des  in- 
tersections blanches,  comme  fibro-celluleuses,  qui  tiennent 
d'une  part  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  d'autre  part 
au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Plus  près  du  centre  de  l'ul- 
cération, la  membrane  musculaire  n'est  plus  aussi  facilement 
apercevable  ;  elle  ne  se  présente  plus  que  sous  forme  de  fais- 
ceaux épars,  séparés  par  de  grands  intervalles  qu'occupent 
uniquement  des  masses  de  tissu  cellulaire  en  induration  blan- 
che. Il  semble  que  ces  masses  ne  sont  que  l'exagération  des 
simples  stries  blanches  de  la  circonférence.  Comme  nous  l'a- 
vons expliqué  ailleurs,  à  mesure  que  le  tissu  cellulaire  qui  con- 
stitue ces  lignes  et  ces  masses  a  pris  du  développement,  la  tu- 
nique musculaire,  resserrée,  comprimée,  a  disparu  en  partie. 
En  d'autres  endroits,  là  où  le  tissu  blanc  homogène  est  encore 
plus  prédominant,  la  tunique  musculaire  n'existe  plus  réelle- 
ment qu'en  débris,  par  points  isolés  ;  ailleurs,  enfin,  on  n'en 
aperçoit  plus  aucune  trace.  Hors  de  l'ulcération,  la  membrane 
muqueuse  du  reste  de  l'estomac  n'offre  aucune  altération  ap- 
préciable. 

Des  ganglions  lymphatiques  volumineux  et  ayant  subi  l'in- 
duration blanche  (squirrheux)  existent  au-dessous  de  l'ulcé- 
ration qui  vient  d'être  décrite,  entre  l'estomac  et  la  rate,  et 
unissent  intimement  ces  deux  organes  l'un  à  l'autre. 

La  membrane  muqueuse  de  la  fin  de  l'iléum  est  vivement 
injectée  en  rouge;  celle  du  gros  intestin  est  épaissie  et  colorée 
en  un  gris  brunâtre. 

État  sain  des  organes  thoraciques  ;  teinte  jaune  très-pronon- 
cée de  la  surface  interne  de  l'aorte,  des  cartilages  costaux  et 
de  la  dure-mère. 


Si est  à  la  suite  d'une  violence  extérieure  que  paraît  être 
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survenue  chez  cet  individu  l'affection  de  l'estomac,  et,  consé- 
cutivement à  celle-ci,  l'affection  du  foie.  La  maladie  débuta 
par  un  symptôme  des  plus  graves,  par  une  hématémèse;  et, 
soit  que  ce  vomissement  de  sang  ait  été  le  résultat  de  la  rup- 
ture d'un  gros  vaisseau,  rupture  occasionée  par  la  chute  sur 
l'épigastre,  soit  qu'il  ait  dépendu  d'une  simple  exhalation  des 
capillaires  congestionnés,  toujours  est-il  que  ce  vomissement 
est  suivi  d'un  double  travail  de  désorganisation  et  de  l'estomac 
et  du  foie,  que  ne  révèle  aucune  espèce  de  douleur.  C'est  seu- 
lement vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsqu'il  y  avait  déjà  depuis 
long-temps  profonde  altération  des  forces  nutritives,  que  sur- 
viennent, comme  seuls  symptômes  de  l'affection  du  foie,  et 
l'ictère  et  l'ascite.  Outre  l'existence  des  masses  cancéreuses, 
nous  trouvons,  pour  expliquer  l'ascite,  cette  diminution  dans 
le  volume  du  foie,  que,  dans  des  observations  précédemment 
rapportées,  nous  avons  vue  coïncider  fréquemment  avec  l'exis- 
tence de  collections  de  sérosité  dans  le  péritoine.  Quant  à  l'ic- 
tère, il  n'est  encore  expliqué  dans  ce  cas  par  l'existence  d'au- 
cun obstacle  dans  les  voies  d'excrétion  de  la  bile,  et,  de  plus, 
nous  sommes  certains,  par  la  nature  des  selles,  qu'il  y  avait 
pendant  la  vie  arrivée  de  la  bile  dans  le  duodénum. 

Gomment  ne  remarquerions-nous  pas  encore  combien  était 
grave  l'altération  de  l'estomac,  et  combien  furent  peu  pro-* 
nonces  les  symptômes  qui  l'annoncèrent?  Du  dégoût  pour 
les  aliments,  et  voilà  tout!.. 

Des  ganglions  lymphatiques  s'étaient  ici  développés  dans  le 
voisinage  de  l'ulcération  de  l'estomac,  comme  on  les  voit  se 
développer  plus  fréquemment  dans  le  voisinage  des  inflam- 
mations aiguës  ou  chroniques  de  l'intestin. 

L'augmentation  de  la  diarrhée  et  le  mouvement  fébrile  des 
derniers  jours  nous  paraissent  reconnaître  pour  cause  l'injec- 
tion rouge  de  la  fin  de  i'iléum,  tandis  que  l'état  du  gros  intes- 
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tin  rend  compte  de  l'ancien  flux  intestinal.  Ainsi,  épuisé  par 
une  affection  chronique,  cet  individu,  comme  tant  d'autres, 
succomba  par  une  inflammation  aiguë. 

XXXVIII*  OBSERVATION. 

Cancer  du  foie  et  de  l'estomac.  Ictère,  seul  signe  de  l'affection  du  foie. 

Un  crieur  des  rues,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  a  depuis 
plusieurs  années  des  digestions  laborieuses  ;  il  ne  vomit  jamais, 
et  ne  ressent  aucune  douleur  à  l'épigastre.  Il  est  arrivé  peu  à 
peu  au  dernier  degré  du  marasme  et  de  la  faiblesse.  Six  se- 
maines avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  est  devenu  jaune;  d'ail- 
leurs absence  complète  de  douleur  à  la  région  hépatique; 
nulle  apparence  de  tumeur  ou  de  rénitence  dans  l'hypochon- 
dre  droit,  non  plus  qu'en  d'autres  points  du  ventre;  pas  de 
trace  d'hydropisie.  Selles  noires  et  liquides. 

L'ouverture  du  cadavre  montra  que  le  foie  n'avait  pas  aug- 
menté de  volume;  vu  extérieurement,  il  ne  semblait  point 
malade.  Cependant  à  peine  l'eut-on  incisé,  qu'on  s'aperçut 
qu'une  partie  de  son  tissu  était  remplacée  par  des  masses  volu- 
mineuses blanches  et  assez  friables,  que  parcouraient  de  nom- 
breux vaisseaux  ;  ceux-ci  s'en  isolaient  facilement,  et  se  conti- 
nuaient, comme  des  cheveux  très-fins,  avec  les  vaisseaux 
même  du  parenchyme  hépatique;  en  plusieurs  points,  ce  n'é- 
taient plus  seulement  des  vaisseaux,  c'étaient  des  débris  plus 
considérables  du  tissu  du  foie,  qui  apparaissaient  au  milieu  de 
ces  masses  de  productions  accidentelles,  et  qui  ne  tenaient  au 
reste  du  parenchyme  que  par  des  vaisseaux  par  lesquels  ces 
masses  étaient  traversées. 

Les  voies  d'excrétion  de  la  bile  furent  trouvées  dans  leur 
état  sain. 
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A  la  place  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  la  portion 
pylorique  de  l'estomac,  on  trouvait  une  niasse  squirrheuse  in- 
terposée entre  la  muqueuse  et  la  tunique  charnue  ;  celle-ci 
était  hypertrophiée,  divisée  en  lobules  par  des  filaments  blan- 
châtres, qui  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  induré  {squir- 
rhe)  s'étendaient  au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  La  mem- 
brane muqueuse  elle-même  ne  présentait  d'autre  altération 
que  du  ramollissement  avec  un  peu  de  rougeur  en  quelques 
points. 

Il  n'y  avait  rien  de  notable  dans  le  duodénum. 

Les  parois  d'une  grande  partie  du  colon  présentaient  le 
même  genre  d'altération  que  celles  de  l'estomac.  Elles  étaient 
dures,  considérablement  épaissies,  et  criaient  sous  le  scalpel 
qui  les  divisait.  On  trouvait  dans  ses  parois,  en  procédant  de 
dehors  en  dedans,  1°  entre  le  péritoine  resté  sain  et  la  tunique 
charnue,  une  membrane  blanche  et  dure,  ayant  plusieurs 
ligues  d'épaisseur  (tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  épaissi  et 
induré);  2°  la  tunique  musculaire  fortement  hypertrophiée; 
3°  à  la  place  du  tissu  cellulaire  interposé  entre  elle  et  la  mem- 
brane muqueuse,  une  couche  épaisse  constituée  par  un  tissu 
dur  et  d'un  blanc  grisâtre  ;  4°  la  membrane  muqueuse  égale- 
ment épaissie,  très-dense  et  d'un  gris  brunâtre. 

La  rate  était  de  volume,  de  couleur  et  de  consistance  ordi- 
naires. 

Quelques  tubercules  crétacés,  avec  induration  noire  autour 
d'eux ,  existaient  au  sommet  des  poumons. 


Cette  observation  offre  un  exemple  d'affection  cancéreuse 
du  foie,  sans  augmentation  de  volume  de  l'organe,  sans  dou- 
leur, sans  hydropisie,  sans  autre  signe,  en  un  mot,  qu'un 
ictère.  Ici  encore  on  voit  celui-ci  coïncider  avec  un  état  sain 
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des  voies  d'excrétion  de  la  bile.  Rien  ne  prouve  qu'il  y  ait  eu 
dans  ce  cas  affection  du  duodénum  ;  mais  on  trouve  chroni- 
quement  enflammés  l'estomac  et  le  gros  intestin.  Il  nous  sem- 
ble très-peu  exact  de  confondre  sous  un  même  nom  l'espèce 
d'altération  qu'avaient  subies  ces  parties  du  tube  digestif,  et 
celle  dont  le  foie  était  le  siège.  Que  voyons-nous  en  effet 
dans  l'estomac  et  dans  le  gros  intestin?  une  hypertrophie, 
une  induration  des  divers  tissus  subjacents  à  la  membrane 
muqueuse  ?  En  est-il  de  même  des  masses  blanchâtres  déve- 
loppées dans  le  foie?  sont-elles  le  résultat  d'une  simple  alté- 
ration de  texture  du  tissu  de  cet  organe  ?  Rien  n'autorise  à  le 
penser,  et  tout  prouve  au  contraire  qu'elles  sont  une  véritable 
production  nouvelle  déposée  par  sécrétion  dans  le  paren- 
chyme hépatique ,  comme  chez  d'autres  individus  s'y  dépose 
du  pus,  comme  dans  le  poumon  et  ailleurs  se  dépose  du  tu- 
bercule. 

Voilà  la  première  observation  où  nous  ne  voyons  plus  la 
maladie  du  foie  annoncée  que  par  un  seul  signe  ;  c'est  ce  qui 
aura  lieu  aussi  dans  les  observations  qui  vont  suivre. 

XXXIX*  OBSERVATION. 

Cancer  du  foie;  même  dëgénération  dansl'estomac,  le  pancréas  et  Tépiploon. 
Tumeur  indolente  dans  l'hypochondre  droit.  Dérangement  des  fonctions 
d  igestives.  Absence  d'ictère  et  d'hydropisie. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-trois  ans,  jouit  d'une  bonne 
santé  jusqu'à  l'âge  de  quarante  ans.  Ellecessaalorsd'être  réglée 
et  à  peu  près  en  même  temps  ses  digestions  se  dérangèrent, 
sans  qu'elle  éprouvât  d'ailleurs  de  véritable  douleur  à  l'épi- 
gastre.  Elle  n'avait  plus  d'appétit;  l'introduction  dans  l'esto- 
mac du  peu  d'aliments  qu'elle  prenait  était  suivie  de  malaise 
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général,  et  d'une  sensation  de  plénitude  dans  l'abdomen  ;  elle 
avait  de  fréquentes  éructations  acides.  Dans  cette  première 
époque  de  sa  maladie ,  elle  prit  de  la  rhubarbe,  puis  du  quin- 
quina; il  n'en  résulta  aucune  amélioration;  c'est  même  à  la 
suite  de  l'administration  du  quinquina  qu'elle  prenait  en  dé- 
coction ,  qu'elle  commença  à  être  prise  de  vomissements ,  et 
depuis  ils  sont  survenus  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi- 
gnés. Les  matières  vomies  étaient  de  trois  sortes  :  tantôt  c'é- 
taient les  aliments  eux-mêmes,  tantôt  d'abondantes  muco- 
sités, tantôt  enfin  un  liquide  brunâtre,  semblable  à  du  marc 
de  café  (  cette  comparaison  était  employée  par  la  malade 
elle-même). 

Cette  affection  gastrique  durait  depuis  trois  ans  environ, 
lorsque  nous  commençâmes  à  l'observer  ;  elle  était  alors  arri- 
vée à  sa  dernière  période  :  la  maigreur  et  la  faiblesse  étaient 
extrêmes;  la  face  avait  une  teinte  jaune-paille  très-tranchée  ; 
il  n'y  avait  d'ailleurs  aucune  trace  d'ictère.  Le  foie  se  sentait 
d'une  manière  manifeste  dans  l'étendue  de  deux  ou  trois  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  des  côtes ,  dans  les  deux  hypochon- 
dres  et  à  l'épigastre;  on  en  suivait  facilement  le  bord  tran- 
chant. La  malade  n'éprouvait  de  douleur  en  aucun  point  de 
l'abdomen  et  du  thorax  :  la  pression  n'en  déterminait  pas  non 
plus.  La  langue  n'était  que  pâle ,  de  fréquents  rapports  acides 
avaient  heu,  et  presque  tous  les  jours,  depuis  quelque  temps, 
il  y  avait  des  vomissements  des  diverses  matières  indiquées 
plus  haut  ;  les  selles  étaient  rares,  brunâtres  et  dures  ;  le  pouls 
était  petit  et  fréquent ,  la  peau  chaude  et  sèche  (  tisanes  adou- 
cissantes; lait  coupé). 

Peu  de  jours  après  l'entrée  de  la  malade ,  deux  vèsica- 
toires  furent  appliqués  aux  jambes:  ils  déterminèrent  une 
vive  irritation  du  système  nerveux.  Le  lendemain,  elle  fut 
trouvée  dans  un  état  d'agitation  extrême.  La  douleur  qu'elle 
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disait  ressentir  à  la  place  des  vésicatoires  lui  arrachait  des  cris 
aigus  ;  le  pouls ,  petit ,  serré ,  avait  acquis  une  grande  fré- 
quence; les  vésicatoires  furent  recouverts  d'un  cataplasme 
émollient.  Dans  la  journée,  à  cette  exaltation  nerveuse,  re- 
marquable dans  l'état  d'épuisement  de  la  malade,  succéda 
un  profond  anéantissement  physique  et  moral.  Le  soir,  la  sur- 
face des  vésicatoires  fut  trouvée  couverte  d'une  couche  noire  ; 
la  mort  eut  lieu  le  lendemain  matin. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

État  de  marasme.  Pas  de  trace  d'ictère  ni  d'hydropisie. 

Rien  de  remarquable  dans  le  cerveau  et  ses  membranes. 
Ventricules  entièrement  vides  de  sérosité. 

Organes  thoraciques  sains. 

Le  foie ,  ainsi  qu'on  l'avait  constaté  pendant  la  vie ,  s'éten- 
dait jusque  dans  l'hypochondre  gauche ,  et  dépassait  de  trois 
travers  de  doigt  le  rebord  des  côtes.  Dans  le  flanc  droit ,  il 
touchait  la  crête  iliaque.  L'estomac  était  entièrement  recou- 
vert par  lui.  A  l'extérieur,  il  avait  une  couleur  rougeâtre,  in- 
terrompue en  plusieurs  endroits  par  une  teinte  d'un  blanc 
sale.  Là  où  existait  cette  dernière  teinte ,  le  doigt  sentait  une 
fluctuation  manifeste.  Elle  correspondait  en  effet  à  de  vastes 
cavités  remplies  d'une  sorte  de  bouillie  dont  la  couleur  va- 
riait depuis  le  gris  sale  jusqu'au  rouge.  En  quelque  endroit 
que  l'on  incisât  le  foie,  on  pénétrait  dans  de  semblables  cavi- 
tés. Plusieurs  contenaient  une  matière  plus  solide,  qu'une 
légère  pression  pouvait  encore  écraser  facilement,  et  qui  se 
transformait  alors  en  une  bouillie  semblable  à  celle  contenue 
dans  les  autres  cavités.  Enfin ,  en  trois  endroits  seulement ,  on 
trouvait  comme  enchatonnées  dans  le  tissu  du  foie  des  tumeurs 
du  volume  d'une  grosse  noix,  formées  par  une  matière  d'un 
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blanc  mat  que  parsemaient  des  lignes  rougeâtres,  et  qui  pré- 
sentaient aussi  quelques  points  de  leur  étendue  transformés  en 
un  liquide  pultacé  d'un  gris  rougeâtre  sale. 

La  vésicule  du  fiel  était  distendue  par  une  bile  très-noire  et 
très-épaisse.  Rien  de  remarquable  dans  les  canaux. 

Le  foie  ayant  été  enlevé,  on  découvrit  une  autre  tumeur 
volumineuse,  bornée  en  haut  par  le  corps  de  l'estomac,  en 
bas  et  des  deux  côtés  par  les  trois  portions  du  duodénum. 
Elle  était  constituée  par  une  matière  d'apparence  inorgani- 
que ,  d'un  blanc  mat,  dure ,  criant  sous  le  scalpel.  A  son  côté 
gauche ,  l'on  ne  trouvait  plus  qu'un  très-petit  vestige  du  pan- 
créas. En  comprenant  dans  une  même  coupe  cette  glande  et 
la  tumeur,  on  voyait  le  tissu  sain  du  pancréas  disparaître  tout- 
a-coup,  et  être  remplacé  par  le  tissu  de  la  tumeur.  Seulement, 
à  la  surface  interne  de  celle-ci  on  apercevait  encore  quelques 
granulations  éparses  de  la  glande. 

La  tumeur  que  nous  venons  de  décrire  se  continuait  avec 
plusieurs  autres  de  même  nature  qui  entouraient  l'extrémité 
pylorique  de  l'estomac  et  le  commencement  du  duodénum. 

Dans  l'étendue  de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  en-deçà 
du  pylore ,  on  ne  trouvait  plus ,  à  la  place  des  diverses  tuni- 
ques qui  constituent  les  parois  de  l'estomac ,  qu'un  tissu  ho- 
mogène, blanc  et  dur.  Dans  cet  espace,  la  membrane  mu- 
queuse était  détruite;  au  fond  de  l'ulcère  qui  résultait  de  sa 
destruction,  existait  une  matière  pultacée  blanchâtre,  d'une  à 
deux  lignes  d'épaisseur. 

Enfin,  dans  l'épaisseur  même  du  grand  épiploon,  immé- 
diatement au-dessous  du  colon  transverse,  était  développée 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'autruche,  formée, 
comme  celle  que  circonscrivait  le  duodénum,  par  une  matière 
homogène  ,  dure  et  d'un  blanc  mat. 
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N'est-ce  pas  une  circonstance  Lien  remarquable  de  cette 
observation ,  que,  malgré  le  grand  nombre  de  productions 
accidentelles,  dites  cancéreuses,  développées  en  divers  points 
de  l'abdomen,  aucune  douleur  n'ait  jamais  été  ressentie? 
L'énorme  tumeur  constituée  par  le  foie  fut  constamment  in- 
dolente ,  et  cependant  les  masses  cancéreuses  qui  avaient  en 
grande  partie  remplacé  son  tissu  étaient  complètement  ra- 
mollies; du  sang  leur  était  mêlé,  et  de  plus  elles  étaient  en 
contact  à  peu  près  immédiat  avec  le  péritoine  de  la  périphé- 
rie du  foie. 

Dans  cette  observation ,  nous  ne  retrouvons  non  plus  au- 
cune trace  d'ictère ,  mais  seulement  cette  teinte  jaune-paille 
de  la  face  qui  accompagne  un  certain  nombre  d'affections 
cancéreuses,  et  qui  plus  d'une  fois  a  servi  à  distinguer,  pen- 
dant la  vie ,  la  simple  inflammation  chronique  d'un  tissu  de 
sa  dégénération  organique. 

La  dégénération  du  pancréas,  dont  cette  observation  four- 
nit un  exemple,  est  un  fait  rare  d'anatomie  pathologique.  Le 
plus  communément  on  le  trouve  intact  au  milieu  des  plus 
graves  désorganisations  de  l'estomac  et  des  autres  tissus  qui 
l'environnent.  Ne  semble-t-il  pas  que,  clans  ce  cas,  ce  soit 
surtout  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  les  granulations  du 
pancréas  qui  se  soit  altéré  et  induré,  et  qu'à  mesure  que  ce 
tissu  cellulaire  se  développait,  les  granulations  se  soient  atro- 
phiées et  aient  enfin  disparu?  Plusieurs  fois  dans  les  glandes 
salivaires,  et  une  fois  dans  la  glande  lacrymale,  nous  avons 
pu  suivre  le  travail  de  désorganisation  que  nous  venons  d'in- 
diquer. Les  granulations  de  ces  glandes  étaient  encore  dis- 
tinctes ,  mais  seulement  éparses  et  séparées  les  unes  des  autres 
par  du  tissu  cellulaire  épaissi  et  induré. 

Nous  n'oublierons  pas  de  faire  remarquer  les  fâcheux  effets 
qui  furent  produits  chez  cet  individu  par  l'application  de  vési- 
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catoircs  aux  jambes.  Quel  plus  frappant  exemple  peut-on  don- 
ner des  dispositions  individuelles  !  C'est  ainsi  que  chez  certains 
malades  le  plus  léger  irritant,  introduit  dans  les  voies  diges- 
lives ,  sera  l'occasion  du  développement  des  accidents  les  plus 
graves ,  tandis  que  chez  d'autres  les  plus  violents  drastiques 
resteront  sans  effet. 

XL*  OBSERVATION. 

Cancer  du  foie  et  de  l'estomac.  Ascite,  sans  autre  symptôme  d'affection 
du  foie. 

Un  terrassier,  âgé  de  soixante  -  cinq  ans,  ayant  depuis  un 
an  un dévoiement habituel  (trois  ou  quatre  selles  liquides  en 
vingt-quatre  heures,  précédées  de  coliques) ,  éprouve  depuis 
deux  mois  quelques  douleurs  à  l'épigastre  :  il  a  des  rapports 
aigres  après  avoir  mangé,  et  a  quelquefois  des  envies  de  vo- 
mir. Depuis  un  mois,  ascite  et  œdème  légers  des  membres 
inférieurs  :  d'ailleurs  on  ne  sent  aucune  douleur  dans  l'abdo- 
men; l'hypochondre  droit  n'a  jamais  été  douloureux;  la  peau 
n'a  jamais  été  jaune. 

Cet  individu  s'affaiblit  de  plus  en  plus ,  et  succomba. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Épanchement  considérable  de  sérosité  limpide  dans  le  pé- 
ritoine; foie  de  volume  ordinaire,  caché  derrière  les  côtes, 
paraissant  sain  extérieurement,  mais  parsemé  à  son  intérieur 
d'un  très-grand  nombre  de  masses  cancéreuses  dont  plusieurs 
sont  ramollies.  Ces  masses  occupent  près  des  trois  quarts  de 
l'organe ,  dont  le  tissu  sain  est  ainsi  réduit  à  un  très-petit 
volume. 
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Il  n'y  a  rien  de  remarquable  dans  les  voies  d'excrétion  de 
la  bile.  La  surface  interne  de  l'estomac  présente  vers  le  mi- 
lieu de  la  petite  courbure  un  ulcère  plus  large  qu'une  pièce 
de  cinq  francs ,  dans  le  fond  et  autour  duquel  on  trouve  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  considérablement  épaissi,  squir- 
rheux,  et  la  tunique  charnue  hypertrophiée.  Dans  le  gros 
intestin,  on  trouve  la  membrane  muqueuse  pâle,  mais  très- 
ramollie.  Il  y  a  un  peu  de  rougeur  à  la  fin  de  l'intestin  grêle. 

Le  sommet  de  chaque  poumon  est  dur  et  noir  ;  on  trouve 
au  milieu  de  cette  portion  indurée  de  petits  grains  de  con- 
sistance pierreuse. 


Il  n'y  a  plus  chez  ce  sujet  ni  tumeur,  ni  douleur  présente 
ou  passée,  ni  ictère  actuel  ou  antécédent,  pour  caractériser 
l'affection  du  foie.  L'ascite,  que  l'on  pouvait  juger  facilement 
ne  point  dépendre  d'une  affection  du  cœur,  et  qui  ne  parais- 
sait pas  non  plus  reconnaître  pour  cause  une  inflammation  du 
péritoine,  pouvait  porter  à  penser  qu'il  y  avait  maladie  du 
foie;  mais  si  d'après  cette  ascite  on  eût  voulu  annoncer  la 
nature  de  l'affection  qui  avait  frappé  le  foie,  on  aurait  plutôt 
diagnostiqué  l'existence  d'un  de  ces  foies  durs,  diminués  de 
volume,  ratatinés,  granuleux  ou  en  cirrhose,  dont  nous 
avons  précédemment  parlé,  qu'on  n'aurait  pensé  rencontrer 
un  foie  cancéreux;  car  celui-ci  donne  bien  plus  rarement  lieu 
à  une  ascite,  sans  autre  symptôme ,  que  ne  la  produit  la  lésion 
qui  vient  d'être  indiquée. 

Ici  encore,  comme  dans  la  plupart  de  nos  autres  observa- 
tions ,  nous  remarquons  l'existence  simultanée  de  l'affection 
du  foie  et  du  tube  digestif;  ici,  non  plus,  ce  n'est  pas  le  duo- 
dénum que  nous  voyons  être  spécialement  atteint. 

Nous  arrivons  enfin  aux  cas  plus  obscurs  où,  la  même  si- 
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multanéité  d'affections  ayant  lieu,  celle  du  tube  digestif  peut 
être  seule  reconnue  pendant  la  vie ,  aucun  phénomène  mor- 
bide du  côté  du  l'oie  ne  portant  même  à  soupçonner  l'exis- 
tence d'une  lésion  quelconque  de  cet  organe. 

\Lle  OBSERVATION. 

Tumeurs  cancéreuses  du  foie ,  sans  existence  d'aucun  signe  d'affection  de  cet 
orgaue.  Gastrite  chronique. 

Un  homme  de  cinquante-six  ans,  ayant  joui  toute  sa  vie 
d'une  bonne  santé,  ayant  toujours  bien  digéré  ,  vomit,  il  y  a 
dix  mois ,  pendant  trois  jours  consécutifs ,  une  grande  quan- 
tité de  sang.  Depuis  cette  époque  ses  digestions  sont  déran- 
gées. L'entrée  de  toute  espèce  d'aliment  dans  l'estomac  est  pé- 
nible. Il  a  habituellement  très-peu  d'appétit.  Il  a  de  fréquen- 
tes régurgitations .  et  vomit  rarement  ;  il  rend  beaucoup  de 
glaires  pendant  tout  le  temps  de  la  digestion;  il  n'accuse  au- 
cune douleur  à  i'épigastre ,  non  plus  que  dans  l'hypochondre 
droit. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  était  très-maigre,  mais  la 
teinte  de  la  face  était  peu  altérée.  Il  prit  pour  tisane  l'eau  de 
veau  émûlsionnée  ;  on  lui  donna  de  temps  en  temps  de  la 
magnésie  à  la  dose  de  deux  gros.  Pendant  les  douze  ou 
quinze  jours  qu'il  passa  à  la  Charité ,  il  ne  vomit  pas  ;  ses  rap- 
ports devinrent  beaucoup  moins  fréquents.  Il  ne  prenait  pour 
toute  nourriture  que  quelques  crèmes  de  riz  et  des  bouillons. 
Son  pouls  fut  toujours  lent,  la  langue  naturelle. 

Le  2  avril ,  il  se  félicitait  de  l'amélioration  de  son  état  ;  il  ne 
se  plaignait  que  d'uue  anorexie  complète  ;  ses  forces  étaient 
encore  bien  conservées  ;  il  mourut  tout-à-coup, 
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OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Cerveau  sain,  ainsi  que  le  cœur,  et  les  poumons,  qui  ne 
sont  pas  engoués. 

L'estomac  a  à  peine  le  volume  d'un  intestin  grêle  ;  il  est  en- 
tièrement recouvert  par  le  colon.  Le  long  de  sa  petite  cour- 
bure, il  adhère  au  foie  par  des  brides  celluleuses  anciennes. 
Immédiatement  au-dessous  de  l'orifice  cardiaque,  sa  face  in- 
terne présente  un  espace  de  la  largeur  de  deux  pièces  de  cinq 
francs  réunies ,  dans  lequel  la  muqueuse  est  détruite  :  le  fond 
de  l'ulcère  qui  en  résulte  est  formé  par  le  tissu  lamineux.  Dans 
tout  cet  espace ,  les  parois  de  l'estomac  ont  au  moins  deux 
travers  de  doigt  d'épaisseur  ;  elles  sont  formées  par  un  tissu 
d'un  blanc  mat ,  sillonné  par  des  lignes  rougeâtres  entrecroi- 
sées; au  milieu  de  ce  tissu  existe  deux  ou  trois  larges  plaques 
d'un  beau  noir  foncé ,  offrant  tous  les  caractères  de  la  méla- 
nose.  Une  de  ces  plaques  apparaît  au  fond  de  l'ulcère.  Au 
pourtour  de  celui-ci  existe  la  muqueuse  irrégulièrement  dé- 
coupée, et  présentant  huit  à  dix  végétations  brunâtres,  fai- 
sant au-dessus  du  reste  de  la  membrane  une  saillie  d'une  demi- 
ligne  à  une  ligne  ;  elles  paraissent  produites  par  une  expansion 
de  la  muqueuse.  Elles  ont  aussi  de  l'analogie  avec  les  tumeurs 
hémorrhoïdales.  Dans  le  reste  de  son  étendue ,  la  muqueuse 
gastrique  blanche  était  un  peu  ramollie. 

Dans  l'épaisseur  même  du  foie  existaient  deux  grosses  mas- 
ses cancéreuses,  qu'on  isolait  très-bien  du  tissu  de  ce  viscère, 
où  elles  semblaient  être  comme  enchatonnées.  Elles  étaient 
formées  par  le  tissu  encéphaloïde  cru. 


Nous  ferons  remarquer  dans  cette  observation  :  1°  l'absence 
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complète  de  toute  espèce  de  signe  qui  pût  même  porter  à 
soupçonner  l'existence  d'une  affection  quelconque  du  foie; 
2°  l'iiématéinèse  qui  marqua  le  début  de  la  gastrite  chroni- 
que; 3°  le  genre  même  d'altération  qu'avait  subie  l'estomac; 
!\°  la  manière  subite ,  imprévue ,  dont  survint  la  mort ,  sans 
que  l'ouverture  du  cadavre  en  donne  l'explication. 

XL  IIe  OBSERVATION. 

Cancer  de  l'estomac  et  du  foie.  Hypertrophie  interne  du  ventricule  gauche  du 
cœur.  Ossification  de  l'aorte. 

Un  cartonnier,  âgé  de  soixante  ans,  éprouve  depuis  plu- 
sieurs années  un  peu  d'oppression  qui  augmente  dès  qu'il 
court  ou  qu'il  monte.  Il  y  a  cinq  ans  qu'il  éprouva  de  violents 
chagrins  ;  c'est  depuis  cette  époque  qu'il  a  senti  ses  digestions 
se  déranger.  D'ailleurs,  il  n'a  jamais  été  adonné  à  l'usage  des 
liqueurs  fortes;  il  n'a  jamais  fait  d'excès  en  aucun  genre. 
D'abord  il  eut  de  longs  intervalles  de  l'anorexie  la  plus  com- 
plète ;  le  matin  il  rendait  souvent  comme  par  régurgitation 
une  assez  grande  quantité  de  liquide  clair,  filant,  un  peu 
aigre,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  pituite.  Plus  tard  il  éprouva 
à  l'épigastre  comme  le  sentiment  d'une  barre,  toutes  les  fois 
qu'il  avait  mangé.  Il  lui  semblait  de  temps  en  temps  qu'on  lui 
appliquait  un  fer  rouge  dans  le  trajet  de  l'œsophage.  Cepen- 
dant il  continua  toujours  de  se  livrer  à  ses  occupations  ac- 
coutumées. Mais  depuis  quatre  mois  des  symptômes  plus  gra- 
ves se  sont  manifestés.  Il  a  commencé  à  avoir  de  fréquents 
vomissements;  ils  survenaient  ordinairement  huit  à  dix  heures 
après  qu'il  avait  pris  quelque  aliment.  Il  a  beaucoup  maigri, 
et  ses  forces  ont  sensiblement  diminué.  En  même  temps  les 
symptômes  de  la  maladie  du  cœur  se  sont  plus  franchement 
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dessinés  ;  l'oppression  est  devenue  plus  considérable  ;  le  pour- 
tour des  malléoles  s'est  œdématié. 

Entré  à  la  Charité  vers  le  milieu  du  mois  de  juillet ,  le  ma- 
lade nous  présenta  l'état  suivant  : 

Marasme  déjà  très-avancé  ;  face  très-pâle,  avec  vive  colora- 
lion  des  pommettes.  Faiblesse  portée  au  point  que  le  malade 
ne  peut  plus  se  lever  pour  aller  à  la  selle.  Il  reste  à  demi  assis 
dans  son  lit;  il  étoufferait  s'il  se  couchait  horizontalement  ;  les 
pieds  et  la  partie  inférieure  des  jambes  sont  œdématiés;  la 
langue  est  pâle,  couverte  à  son  centre  d'un  léger  enduit  jau- 
nâtre ;  un  goût  d'amertume  très-désagréable  règne  habituel- 
lement dans  la  bouche  ;  aucune  soif  n'est  ressentie.  Le  ma- 
lade accuse  actuellement  comme  la  sensation  d'un  trait  de  feu 
qui  du  pubis  s'étend  jusqu'au  milieu  du  sternum.  Lorsqu'il 
mange  ou  qu'il  boit ,  il  sent  une  douleur ,  une  chaleur  brû- 
lante dans  l'espace  situé  entre  l'appendice  xyphoïde  et  l'om- 
bilic; il  a  souvent  des  éructations  acides;  il  vomit  à  peu  près 
chaque  jour  des  matières  brunâtres  ;  il  n'a  pas  le  moindre  ap- 
pétit; il  a  envie,  dit-il,  de  toutes  sortes  d'aliments;  mais  dès 
qu'il  les  voit ,  il  en  est  dégoûté.  En  palpant  l'abdomen  on  le 
trouve  fortement  tendu  dans  toute  la  région  épigastrique  ;  la 
pression  excite  de  la  douleur  vers  l'hypochondre  droit.  Im- 
médiatement au-dessous  et  à  gauche  de  l'appendice  xyphoïde 
existe  une  tumeur  bosselée ,  mobile ,  douloureuse  a  la  pres- 
sion ,  qui  excite  des  nausées  ;  le  reste  du  ventre  est  souple  et 
indolent  ;  la  constipation  est  habituelle  ;  il  y  a  absence  com- 
plète de  fièvre  ;  le  pouls  est  de  force  ordinaire ,  un  peu  dur 
(tisanes  émoltientes ,  magnésie,  lavements  êmoilients , 
diète). 

Les  jours  suivants,  ce  malade  nous  présenta  chaque  matin 
une  cuvette  à  moitié  remplie  d'une  grande  quantité  de  ma- 
tières, semblables  par  leur  couleur  à  du  marc  du  café,  qu'il 
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vomissait  dans  le  courant  de  la  journée.  Il  ne  nous  offrit , 
d'ailleurs ,  aucun  nouveau  symptôme  ;  mais  la  faiblesse  fit  des 
progrès  rapides,  la  cornée  transparente  du  côté  droit  s'ul- 
céra, la  face  prit  un  aspect  cadavérique,  et  la  mort  survint 
le  5  août. 

Le  principal  phénomène  qui  fixa  notre  attention  fut  l'ex- 
trême mobilité  de  la  tumeur.  Tantôt  nous  la  trouvions  immé- 
diatement au-dessous  de  l'appendice  xyphoïcle ,  tantôt  à  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  plus  bas ,  soit  sur  la  ligne  médiane, 
soit  plus  ou  moins  à  gauche  ou  à  droite  de  l'appendice. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Abdomen.  La  portion  splénique  de  l'estomac,  dilatée  et 
remplie  par  un  liquide  d'un  brun  foncé ,  s'étendait  sous  forme 
d'un  large  cul-de-sac  jusqu'à  l'ombilic.  La  portion  pylorique 
fétrécie  présentait  des  parois  considérablement  épaissies.  Cet 
épaississement  commençait  un  peu  à  gauche  de  l'appendice 
xyphoïde ,  et  se  continuait  jusqu'au  pylore.  Dans  toute  cette 
étendue  les  parois  de  l'estomac  étaient  formées  par  un  tissu 
homogène,  d'un  blanc  bleuâtre,  comme  demi-transparent, 
criant  sous  le  scalpel ,  et  creusé  par  un  assez  grand  nombre 
de  petites  aréoles,  que  remplissait  un  liquide  incolore ,  géla- 
tiniforme.  Au  milieu  de  ce  tissu  homogène  s'apercevaient  ce- 
pendant encore  des  lignes  de  démarcation  entre  les  membra- 
nes muqueuse,  lamineuse  et  musculaire.  A  sa  face  libre  la  mu- 
queuse présentait  une  couleur  rougeâtre,  et  semblait  comme 
fongueuse.  Dans  la  portion  splénique,  elle  était  blanche  et 
consistante.  La  tunique  musculaire  se  terminait  brusquement 
là  où  commençait  l'altération;  on  cessait  tout-à-coup  de  l'a- 
percevoir. Le  reste  du  canal  intestinal  était  sain. 

Une  grande  quantité  déniasses  blanchâtres,  cancéreuses, 
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d'une  médiocre  consistance,  existaient  à  la  superficie  du  foie 
et  dans  son  intérieur.  Dans  leur  intervalle ,  le  parenchyme  du 
viscère  ne  paraissait  point  altéré.  Il  se  prolongeait  par  une 
languette  mince  jusque  sur  la  rate. 

Thorax.  Les  poumons  étaient  sains,  peu  engoués  :  l'extré- 
mité du  petit  doigt  pouvait  à  peine  être  introduite  dans  la  ca- 
vité du  ventricule  gauche,  dont  les  parois  étaient  fortement 
hypertrophiées.  Les  valvules  aortiques  étaient  saines;  mais 
immédiatement  au-dessous  d'elles  existait  dans  tout  le  pour- 
tour de  l'artère,  un  cercle  osseux,  faisant  une  saillie  considé- 
rable dans  l'intérieur  de  l'artère.  Dans  ce  point,  la  mem- 
brane interne  avait  été  détruite,  et  l'ossification  se  trouvait 
en  contact  immédiat  avec  le  sang.  Dans  tout  le  reste  de  l'aorte 
thoracique  et  abdominale  apparaissaient  de  nombreuses  pla- 
ques osseuses,  assez  rapprochées  les  unes  des  autres.  Au- 
dessus  de  beaucoup  d'entre  elles ,  la  membrane  interne  avait 
été  également  détruite.  Immédiatement  au-dessus  de  la  bi- 
furcation de  l'aorte,  et  au  point  d'origine  des  deux  vaisseaux 
qui  en  naissent,  se  voyaient  des  aspérités  acérées,  osseuses, 
longues  de  quatre  à  cinq  lignes ,  et  tout-à-fait  semblables  à 
de  petites  esquilles  d'un  os  fracturé.  On  conçoit  qu'une  pa- 
reille production,  en  s'étendant  de  plus  en  plus,  aurait  pu 
finir  par  gêner  considérablement  le  cours  du  sang  dans  les 
extrémités  inférieures.  Aucune  ossification  n'existait  dans  les 
divisions  de  l'aorte. 


Dans  cette  observation,  comme  dans  la  précédente,  rien  ne 
porta  à  soupçonner  pendant  la  vie  l'existence  de  l'affection  du 
foie. 
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g  III.    OBSERVATIONS  SUR  LES   HYDATIDES  DU  FOIE. 

XLIIIe  OBSERVATION. 

Hydatides  dans  le  foie  et  dans  la  rate.  Douleur  vers  l'hypochondre  droit  ; 
ictère;  dépérissement. 

Un  chantre  d'église,  âgé  de  trente-un  ans,  avait  fait  abus 
depuis  plusieurs  années  de  liqueurs  alcooliques.  Trois  ans 
avant  son  entrée  à  l'hôpital  il  eut  la  variole  ;  avant  l'invasion 
de  cette  maladie,  il  avait  constamment  joui  d'une  bonne  santé. 
Pendant  les  cinq  mois  qui  suivirent  la  convalescence  de  l'exan- 
thème, il  eut  un  dévoiement  accompagné  de  douleurs  abdo- 
minales peu  vives.  Sous  l'influence  d'un  régime  suivi  et  de 
quelques  applications  à  l'anus,  ce  dévoiement,  qui  d'abord 
avait  été  abandonné  à  lui-même,  ne  tarda  pas  à  disparaître  ; 
mais  quelque  temps  après,  une  douleur  sourde  commença  à  se 
faire  sentir  vers  l'hypochondre  droit;  elle  était  habituellement 
plus  vive  pendant  la  nuit.  Cette  douleur  ne  fut  accompagnée  d'au- 
cun autre  sjmptôme  grave  pendant  l'espace  de  deux  années  en- 
viron. Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  commença  à  perdre  de 
son  embonpoint  et  de  ses  forces  ;  la  douleur  de  l'hypochondre 
ne  devint  pas  d'ailleurs  plus  vive.  Pendant  six  mois,  il  dépérit 
ainsi,  sans  qu'aucun  autre  symptôme  local  se  manifestât.  De 
temps  en  temps  setilement,  il  y  avait  des  retours  de  diarrhée. 
L'appétit  était  bon  ;  et,  pour  rappeler  ses  forces  qui  se  per- 
daient, cet  individu  augmentait  chaque  jour  les  doses  de 
vin  et  de  liqueurs  fortes  qu'il  était  habitué  à  boire  depuis 
long-temps.  Enfin,  six  mois  avant  l'entrée  à  la  Charité,  le 
malade  s'aperçut  qu'il  devenait  jaune.   L'ictère,  léger  d'à-* 
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bord,  et  borné  à  la  face,  devint  ensuite  général  et  très-pro- 
noncé. Tels  furent  les  renseignements  que  nous  donna  le  ma- 
lade. Voici  maintenant  dans  quel  état  il  se  trouva  à  notre 
observation. 

Il  avait  une  remarquable  gaîté,  et  était  plein  d'espoir  dans 
l'avenir.  Cependant  il  était  déjà  parvenu  à  un  degré  considé- 
rable de  marasme  ;  la  teinte  verdàtre  de  la  peau  annonçait 
une  lésion  grave  vers  le  voie.  Vers  le  niveau  des  dernières 
côtes  droites  et  dans  l'hypochondre  existait  une  sorte  de  pe- 
santeur, une  sensation  pénible  plutôt  qu'une  véritable  dou- 
leur. Le  malade  exprimait  lui-même  cette  sensation,  en  disant 
qu'il  éprouvait  un  embarras  dans  ces  parties.  Le  palper  n'y 
faisait  d'ailleurs  reconnaître  aucune  tumeur  ;  partout  ailleurs 
l'abdomen  était  souple  et  indolent.  L'appétit  était  conservé; 
depuis  plusieurs  mois,  il  y  avait  plus  habituellement  de  la  con- 
stipation que  de  la  diarrhée.  On  ne  trouvait  aucune  trace  d'hy- 
dropisie  ;  le  pouls  était  sans  fréquence,  la  peau  sans  chaleur. 
Les  urines  étaient  rouges  et  rares.  On  ne  prescrivit  autre  chose 
que  quelques  tisanes  délayantes;  on  donnait  la  demi-portion, 
que  le  malade  mangeait  avec  plaisir. 

Pendant  le  mois  suivant,  le  malade  ne  présenta  aucun  chan- 
gement dans  l'état  qui  vient  d'être  décrit;  mais  alors,  sans 
point  de  côté  préalable,  sans  que  des  crachats  caractéristiques 
apparussent,  la  respiration  devint  tout-à-coup  gênée  :  l'aus- 
cultation fit  reconnaître  d'abord  du  râle  crépitant,  et  ensuite 
une  respiration  bronchique  très -prononcée  clans  l'espace 
compris  entre  la  clavicule  et  le  sein  du  même  côté,  et,  en  ar- 
rière, dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses.  Son  mat  dans  la 
même  étendue.  En  même  temps,  altération  subite  et  profonde 
des  traits;  pouls  misérable;  apparition  d'un  érysipèîe  à  la 
face,  qui  coïncide  avec  une  augmentation  de  prostration; 
mort  le  sixième  jour  de  l'apparition  de  la  dyspnée. 
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OUVERTURE  DU  CADAVRE. 


Grande  maigreur,  parois  abdominales  rétractées,  teinte 
jaune-vert  très-prononcée  de  toute  la  peau,  aucune  trace  d'hy- 
dropisie.  Vu  extérieurement,  le  foie  paraît  sain  ;  il  a  son  volume 
et  sa  couleur  ordinaires;  mais  à  peine  y  a-t-on  enfoncé  de  huit 
à  dix  lignes  le  scalpel,  immédiatement  à  droite  du  grand  liga- 
ment suspenseur,  qu'en  voit  jaillir  avec  force  un  liquide  lim- 
pide comme  de  l'eau  de  roche,  et  bientôt  on  reconnaît  qu'il 
est  sorti  d'une  poche  assez  grande  pour  admettre  une  orange, 
et  qui  est  remplie  par  sept  à  huit  acéphalocystes,  dont  une  est 
beaucoup  plus  volumineuse  que  les  autres.  Cette  hydatide  plus 
volumineuse  est  creuse,  et  c'est  d'elle  que  paraît  être  sorti  le 
liquide  limpide  qu'a  fait  jaillir  l'incision.  En  effet,  celui  qui  en- 
toure les  hydatides,  et  qui  est  contenu  dans  la  poche  elle- 
même,  est  jaunâtre  et  trouble.  Les  parois  de  cette  poche  sont 
constituées  par  une  membrane  fibreuse,  dense,  résistante, 
épaisse  de  plusieurs  lignes,  en  contact  par  sa  surface  externe 
avec  le  parenchyme  même  du  foie,  auquel  elle  n'est  unie  que 
par  quelque  filaments  cellulo-vasculaires.  Lisse  à  sa  surface 
interne,  où  elle  présente  une  organisation  séreuse,  elle  est 
baignée  par  le  bquicle  dans  lequel  nagent  les  hydatides.  Dans 
le  reste  du  foie,  on  ne  trouve  aucune  autre  altération  appré- 
ciable. 

La  rate  paraît  également  saine  à  l'extérieur;  mais  par  l'in- 
cision on  en  fait  jaillir  un  liquide  semblable  à  celui  qui  est 
sorti  du  foie.  Ce  liquide  provient  d'une  grosse  acéphalocyste 
qui  en  contient  plusieurs  autres,  et  qui  est  contenue  au  sein 
d'une  cavité  creusée  dans  le  parenchyme  splénique;  cette 
cavité  diffère  de  celle  trouvée  dans  le  foie,  en  ce  que  ses  pa- 
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rois  ne  sont  tapissées  que  par  une  membrane  celluleuse  très- 
mince. 

État  parfaitement  sain  de  l'estomac,  du  duodénum  et  des 
quatre  cinquièmes  supérieurs  de  l'intestin  grêle.  Dans  le  cin- 
quième inférieur,  on  trouve  les  glandes  agminées  de  Peyer 
plus  développées  que  de  coutume,  inégales  à  leur  surface,  les 
unes  d'un  blanc  grisâtre,  et  les  autres  noirâtres.  On  trouve 
aussi,  dans  cette  même  portion  d'intestin,  des  follicules  isolés 
très-apparents,  présentant  un  point  noir  central  et  un  cercle 
de  même  couleur  à  leur  pourtour.  La  surface  interne  du  cœ- 
cum  et  d'une  portion  du  colon  offre  une  teinte  ardoisée;  on  y 
trouve  aussi  de  nombreux  follicules. 

Rien  de  notable  dans  les  autres  viscères  de  l'abdomen. 

Hépatisation  grise  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit. 
Quelques  flocons  blanchâtres  dans  la  plèvre  du  même  côté, 
avec  rougeur  de  celle-ci. 


Un  premier  fait  doit  nous  frapper  dans  l'observation  qu'on 
vient  de  lire;  c'est  l'impossibilité  de  reconnaître  par  aucun 
signe  distinctif,  pendant  la  vie,  l'espèce  d'altération  que  le  foie 
avait  subie.  Que  trouverons-nous,  en  effet,  comme  symptômes 
de  la  maladie  du  foie?  Rien  autre  chose  que  ce  que  nous  ont 
montré  les  observations  antécédentes,  où  cependant  la  lésion 
organique  était  bien  différente  :  ces  symptômes  se  réduisent  à 
une  douleur  obscure  a  l'ictère.  Ainsi  donc,  soit  qu'il  y  ait  sim- 
ple congestion  sanguine  du  foie,  hypertrophie  ou  atrophie, 
induration  ou  ramollissement  de  son  parenchyme,  formation 
d'abcès  ou  développement  de  tumeurs  cancéreuses  dans  son 
intérieur,  production  d'hydatides,  etc. ,  des  symptômes  quelque- 
fois différents,  mais  souvent  identiques,  sont  le  résultat  de  ces 
lésions  infiniment  variées.  Sans  doute,  il  serait  plus  facile,  plus 
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commode  pour  l'observateur  de  pouvoir  assigner  à  chacune  de 
ces  lésions  un  groupe  particulier  de  symptômes  ;  de  dire,  par 
exemple,  que  des  douleurs  lancinantes  caractérisent  constam- 
ment le  cancer  du  foie,  que  les  hydatides  sont  toujours  indo- 
lentes, etc.  :  c'est  là,  en  effet,  le  cas  le  plus  général;  mais  d'un 
autre  côté,  il  y  a  des  cancers  du  foie  sans  douleur,  et  l'on  voit 
des  hydatides  être  accompagnées  de  douleurs  quelquefois  très- 
vives  dans  les  diverses  périodes  de  leur  existence.  La  connais- 
sance des  cas  exceptionnels  importe  beaucoup  au  praticien 
pour  la  sûreté  de  son  diagnostic. 

Une  autre  circonstance  de  cette  observation,  bien  digne  de 
remarque,  c'est  l'inflammation  intestinale  qui  précéda  ici  le 
développement  des  hydatides  du  foie,  comme  elle  précède 
plus  souvent  le  développement  d'une  hépatite  ordinaire,  soit 
aiguë,  soit  chronique.  Rappelons  à  cette  occasion  les  cas  que 
nous  avonsdéjà  cités  ailleurs,  et  dans  lesquels  nous  avons  vu 
des  abcès  du  foie,  des  hydatides  de  cet  organe,  une  atrophie, 
et  enfin  une  dégénérescence  cancéreuse  de  son  parenchyme, 
se  développer  sous  l'influence  d'un  même  ordre  de  causes, 
savoir,  de  violences  extérieures. 

La  douleur  fut  long-temps  le  seul  phénomène  que  révélât 
l'existence  d'une  affection  du  foie;  cette  douleur  (nous  observa 
le  malade)  était  plus  forte  pendant  la  nuit  ;  fait  qui,  joint  à 
beaucoup  d'autres,  peut  servir  à  démontrer  que  ce  caractère 
des  douleurs,  d'augmenter  pendant  la  nuit,  n'est  pas  propre 
aux  douleurs  syphilitiques.  On  l'observe  souvent,  par  exem- 
ple ,  dans  les  cas  de  simples  douleurs  rhumatismales.  Il  est 
d'ailleurs  remarquable  que  les  mêmes  hydatides  dont  le  déve- 
loppement dans  le  foie  avait  été  accompagné  de  douleurs  n'en 
déterminèrent  aucune  dans  la  rate. 

Il  serait  fort  difficile  d'expliquer  la  production  de  l'ictère 
dans  ce  cas,  où  l'affection  du  foie  avait  laissé  parfaitement  saine 
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la  plus  grande  partie  du  parenchyme,  et  où  les  canaux  biliai- 
res étaient  aussi  exempts  de  toute  lésion. 

L'individu  était  plongé  dans  le  marasme,  et  s'avançait  len- 
tement vers  le  tombeau  ;  mais  rien  n'annonçait  encore  sa  fin 
prochaine.  Les  grandes  fonctions,  celles  dont  l'intégrité  est  la 
plus  essentielle  au  maintien  de  la  vie,  n'étaient  pas  encore 
comprises.  Ainsi  la  circulation  n'était  pas  troublée,  malgré  le 
double  travail  pathologique  dont  le  foie  et  la  rate  étaient  le 
principal  siège  ;  la  respiration  restait  libre  ;  la  digestion  gas- 
trique (chose  Temarquable  clans  une  maladie  de  si  long  cours) 
s'exécutait  convenablement.  Il  y  avait  désir  des  aliments  ;  la 
chylification  paraissait  s'accomplir  :  mais  la  matière  formée 
dans  l'intestin,  et  absorbée,  était  vainement  portée  par  le  sang 
dans  les  différents  organes  ;  elle  ne  s'assimilait  point  à  leur 
tissu.  Dans  ce  cas,  l'accomplissement  normal  du  mouvement 
nutritif  général  était  empêché  par  le  mouvement  anormal  de 
nutrition  qui  avait  lieu  dans  le  foie  et  dans  la  rate. 

C'est  dans  cet  état  de  choses  qu'une  inflammation  aiguë 
vint  à  s'emparer  d'une  portion  du  parenchyme  pulmonaire. 
Ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cas  où  une  pneumonie 
vint  compliquer  une  maladie  chronique ,  les  symptômes  de  la 
phlegmasie  furent  loin  d'être  francs.  On  n'observa  aucune  ex- 
pectoration caractéristique,  aucune  douleur,  bien  qu'après  la 
mort  des  traces  non  douteuses  de  la  phlegmasie  aient  été  trou- 
vées dans  la  plèvre  ;  on  vit  seulement  apparaître  une  grande 
dyspnée,  et  de  plus,  cliez  cet  individu  déjà  épuisé,  la  phleg- 
masie pulmonaire  détermina  un  affaissement  subit  des  forces,, 
un  état  adynamique,  que  contribua  encore  à  augmenter  Pé- 
rysipèle  facial.  Ce  sont  ces  mêmes  symptômes  qui  sont  plus 
souvent  déterminés  en  pareille  circonstance  par  une  phleg- 
masie gastrique  ou  intestinale. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  pendant  long-temps  le  malade 
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fui  sujet  à  une  diarrhée  que  remplaçait  par  intervalles  la  con- 
stipation. Le  développement  inaccoutumé  de  glandes  agmi- 
nées  de  Peyer,  l'hypertrophie  d'autres  follicules  isolés  avec 
apparition  de  couleur  noire  à  leur  centre  et  à  leur  circonfé- 
rence, la  teinte  ardoisée  d'une  partie  du  gros  intestin  <  sont 
autant  de  lésions  qui  annonçaient  un  état  inflammatoire  an- 
cien du  tuhe  digestif. 

XLIV*  OBSERVATION. 

Hydatides  du  foie  développées  sans  symptômes.  Péritonite  aiguë  consécutive  à 
l'ouverture  delà  poche  hydalique  dans  le  péritoine. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  entra  a  la  Charité  avec 
.tous  les  symptômes  d'une  phthisie  pulmonaire  déjà  assez  avan- 
cée :  caverne,  reconnue  par  l'auscultation,  dans  le  lobe  supé- 
rieur du  poumon;  diarrhée,  sueurs,  fièvre  hectique,  peu  d'ap- 
pétit, sans  autres  symptômes  du  côté  de  l'estomac;  abdomen 
souple ,  indolent  dans  tous  ses  points.  Cette  femme  appro- 
chait lentement  du  terme  fatal ,  lorsqu'elle  fut  prise  tout-à- 
coup,  sans  cause  connue,  d'une  vive  douleur  abdominale, 
que  la  moindre  pression  exaspérait.  Pendant  les  quatre  jours 
qui  suivirent  l'invasion  de  cette  douleur,  on  vit  l'abdomen  se 
tuméfier  en  restant  toujours  très-douloureux  ;  le  pouls  pren- 
dre une  grande  fréquence ,  et  devenir  de  plus  en  plus  misé- 
rable; l'affaiblissement  arriver  au  dernier  degré.  La  mort  eut 
lieu  pendant  crue  la  malade  vomissait  de  la  bile  verdâtre. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Sérosité  trouble,  floconneuse  dans  le  péritoine;  anses  in- 
testinales unies  entre  elles  par  des  pseudo-membranes  blan- 
ches, inorganiques,  de  formation  récente.  En  soulevant  le 
foie ,  nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  trouver  à  la  face  infé- 

II.  0  0 
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rieure ,  un  peu  à  droite  de  la  vésicule ,  une  solution  de  conti- 
nuité qui  aurait  pu  admettre  l'extrémité  de  trois  doigts  réunis, 
et  qui  conduisait  dans  une  vaste  cavité  remplie  d'hydatides 
rompues.  Nous  pensâmes  alors  que  la  péritonite  reconnaissait 
pour  cause  l'ouverture  du  sac  hydatifère  dans  la  cavité  de  la 
séreuse.  Un  nouvel  examen  nous  fit  en  effet  découvrir  des  dé- 
bris de  membranes  hydatiques ,  nageant  dans  la  sérosité  pé- 
ritonéale. 

Traces  d'inflammation  dans  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale. Tubercules  a  divers  degrés  dans  les  poumons. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  deux  points  de  vue.  '• 
1°.  Elle  montre  que  des  hydatides  peuvent  naître  dans  le 
foie,  s'y  développer,  et  acquérir  un  volume  considérable  sans 
donner  lieu  à  aucune  espèce  de  symptômes;  et,  sous  ce  rap- 
port, il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  comparer,  avec  l'obser- 
vation actuelle  ,  l'observation  précédente,  dans  laquelle  on  a 
vu  que  ces  mêmes  hydatides  avaient  produit  de  la  douleur 
dans  la  région  du  foie  et  de  l'ictèra  Quant  au  dépérissement 
de  la  malade,  nous  ne  pouvons  pas  savoir  dans  ce  cas  quelle 
part  eut  à  sa  production  l'affection  du  foie,  en  raison  de  la 
maladie  concomitante  des  poumons  :  pourquoi  dans  l'un  de 
ces  cas  y  eut-il  douleur  et  ictère  ?  Pourquoi  dans  l'autre  ces 
symptômes  n'existèrent-ils  pas?  les  altérations  organiques 
étaient  cependant  les  mêmes. 

2°.  Cette  observation  fournit  de  plus  un  exemple  de  péri- 
tonite produite  par  l'ouverture  dans  le  péritoine  d'une  cavité 
formée  dans  le  foie,  et  par  le  passage  dans  l'intérieur  de  la 
membrane  séreuse  des  corps  étrangers  contenus  dans  cette 
cavité.  Déjà  nous  avons  précédemment  cité  un  cas  d'abcès  du 
foie  pareillement  ouvert  dans  le  péritoine. 
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XLV"  OBSERVATION. 

Hydatides  du  foie  avec  développement  considérable  de  cet  organe,  et  suppu- 
ration secondaire  dans  la  cavité  bydatique.  Tumeur  indolente  et  apyrétiqu" 
pendant  longtemps  ;  plus  tard,  douleur  et  fièvre. 

L  n  homme  de  moyen  âge  entra  à  la  Charité  dans  l'état  suivant: 
Une  tumeur  considérable  occupait  l'hypochondre  droit , 
ainsi  que  l'épigastre,  s'avançait  un  peu  vers  l'hypochondre 
gauche,  et  en  bas  descendait  jusque  vers  le  niveau  de  l'ombi- 
lic; en  haut  elle  semblait  se  continuer  et  se  perdre  derrière 
les  côtés.  Cette  tumeur  était  lisse ,  ne  présentait  aucune  bos- 
selure ;  le  palper,  une  pression  même  fortement  exercée  n'y 
produisaient  aucune  douleur.  Le  malade  nous  raconta  que 
depuis  deux  ans  à  peu  près  il  s'était  aperçu  de  l'existence  de 
cette  tumeur,  qui  avait  été  constamment  indolente ,  et  qui  s'é- 
tait accrue  peu  à  peu,  sans  qu'il  y  eût  jamais  trouble  appré- 
ciable pour  lui  des  fonctions  digestives.  Mais  peu  à  peu  il 
avait  maigri  et  il  avait  perdu  ses  forces  ;  le  pouls  était  sans 
fréquence,  la  peau  sèche,  mais  sans  chaleur  :  il  n'y  avait  au- 
cune trace  d'ictère ,  et  le  malade  nous  donna  l'assurance  que 
jamais  il  n'avait  été  jaune.  Les  fonctions  respiratoires  parais- 
saient être  dans  leur  état  normal  ;  la  langue  était  blanchâtre, 
la  soif  nulle,  l'appétit  assez  bob;  les  selles  ordinaires.  D'a- 
près la  situation  de  la  tumeur,  sa  forme,  ses  rapports,  nous 
fûmes  porté  à  penser  qu'elle  ^n'était  autre  chose  que  le  foie 
insolitement  développé.  L'absence  de  tout  autre  symptôme 
grave  nous  fit  croire  qu'il  n'était  que  simplement  l^pertrophié. 
L'état  du  malade  resta  à  peu  près  le  même  pendant  un 
mois  ;  plusieurs  applications  de  sangsues  furent  faites  soit 
sur  l'hypochondre  droit ,  soit  à  l'anus  ;  des  frictions  sti- 
mulantes sur  la  peau  furent  pres'erites.  On  donna  des  pi- 
lules purgatives. 
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Un  jour  nous  fûmes  frappé  de  l'altération  qu'avaient  éprou- 
vée les  traits  de  la  face  :  assez  bien  colorée  jusqu'alors,  elle 
était  devenue  d'une  remarquable  pâleur  ;  les  yeux  étaient  en- 
tourés d'un  cercle  bleuâtre  très-prononcé  ;  nous  tâtâmes  le 
pouls ,  et  nous  le  trouvâmes  fréquent;  la  peau  n'était  pas  gé- 
néralement chaude  ;  toutefois  la  paume  des  mains  offrait  une 
chaleur  sèche ,  acre ,  désagréable  au  toucher.  Le  malade  nous 
dit  alors  que  depuis  quelques  jours  il  ressentait  dans  l'hypo- 
chondre  droit,  jusqu'alors  indolent,  une  douleur  habituelle- 
ment peu  vive,  et  qui,  s'exaspérant  par  intervalles,  devenait 
alors  lancinante;  la  pression  ne  l'augmentait  pas;  les  voies 
digestives  ne  présentaient  pas  d'ailleurs  de  troubles  nouveaux 
dans  leurs  fonctions  ;  aucun  autre  organe  ne  nous  paraissait 
souffrant ,  et  il  était  bien  évident  que  la  cause  du  changement 
en  mal  des  traits  de  la  face  et  du  petit  mouvement  fébrile  dé- 
pendait d'un  nouveau  travail  morbide  établi  dans  le  foie,  tra- 
vail dont  la  douleur  récemment  apparue  annonçait  d'ailleurs 
l'existence.  Une  nouvelle  application  de  sangsues  fut  faite 
sur  i' hypochondre ,  que  l'on  couvrit  ensuite  de  cataplas- 
mes émollients  et  narcotiques. 

Nonobstant  l'emploi  de  ces  moyens ,  nous  trouvâmes  le  len- 
demain la  douleur  de  l'hypochondre  plus  forte  et  le  mouve- 
ment fébrile  plus  intense.  Une  saignée  fut  pratiquée ,  et 
l' hypochondre  fut  couvert.de  sangsues.  Les  neuf  jours  sui- 
vants ,  on  fit  encore  une  saignée  du  bras  ;  on  appliqua  trois 
fois  les  sangsues  à  l'anus,  onmplaça  des  vésicatoires  aux 
jambes,  puis  on  frictionna  V hypochondre  droit  avec  un 
mélange  d'une  once  d'axonge  et  d'un  gros  de  tartre  stibié 
[pommade  dite  d' Autenrieth) . 

Pendant  le  mois  suivant,  nous  vîmes  peu  à  peu  le  malade 
s'affaiblir  :  en  même  temps  persistance  du  mouvement  fébrile, 
faible  dans  la  journée,  mais  très-forte  chaque  soir,  avec  fris- 
son par  intervalles  et  sueurs.  L'hypochondre  droit  resta  dou- 
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loureux.  l'appétit  se  perdit,  une  abondante  diarrhée  s'établit, 
et  le  malade  succomba  quelques  jours  après  son  apparition. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  foie  occupait  tout  l'espace  compris  entre  le  rebord  des 
fausses  côtes  droites  en  haut,  et  la  ligne  qui,  supposée  partir 
de  la  crête  supérieure  et  antérieure  de  l'os  des  iles,  irait  abou- 
tir vers  l'ombilic.  Ainsi  c'était  Lien  lui  qui  constituait  la  tu- 
meur reconnue  pendant  la  vie.  En  un  point  de  sa  face  con- 
vexe, vers  le  milieu  de  son  lobe  droit ,  il  présentait  une  fluc- 
tuation manifeste.  Là  où  celle-ci  existait,  on  trouva  à  la  place 
du  parenchyme  du  foie  une  cavité  qui  aurait  pu  admettre 
deux  oranges ,  et  qui  Contenait  deux  matières  distinctes  : 
1°  du  pus  blanc,  crémeux,  bien  lié,  inodore;  2°  au  milieu  de 
ce  pus,  des  hydatides  dont  quelques-unes  seulement  étaient 
encore  entières ,  et  dont  le  plus  grand  nombre ,  crevées ,  ne 
consistaient  plus  qu'en  des  débris  de  membranes  roulées  sur 
elles-mêmes.  Celles  qui  étaient  entières  présentaient  cette 
circonstance  remarquable ,  que  plusieurs  points  de  leurs  pa- 
rois étaient  opaques  et  d'un  blanc  laiteux.  Après  qu'on  eut 
vidé  cette  cavité  des  diverses  matières  qui  la  remplissaient,  on 
vit  que  ses  parois  n'étaient  tapissées  que  par  une  simple  cou- 
che de  pus  concret ,  et  qu'au-dessous  de  cette  couche  existait 
le  parenchyme  du  foie,  plus  rouge  et  plus  friable  dans  l'éten- 
due de  quelques  lignes  autour  de  la  cavité,  que  partout  ail- 
leurs. Vers  le  centre  du  lobe  gauche  on  trouva  une  seconde 
cavité  remplie  d'hydatides  encore  entières.  Les  parois  de  cette 
cavité  étaient  tapissées  par  une  véritable  membrane  fibreuse, 
et  autour  d'elle  on  ne  trouvait  aucune  altération  appréciable 
du  parenchyme  hépatique. 

Rate  peu  volumineuse  et  molle. 

Ramollissement  blanc  de  la  membrane  muqueuse  gastri- 
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que  vers  le  grand  cul-de-sac  ;  plaques  rouges  éparses  dans  le 
gros  intestin. 

Nous  trouvons  dans  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  l'observa- 
tion précédente,  deux  périodes  à  distinguer.  Dans  la  première 
on  voit  se  former  une  tumeur  considérable  dans  l'hypochon- 
dre  droit,  et  il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  symptôme  grave,  si  ce 
n'est  toutefois  l'amaigrissement  progressif  et  la  perte  graduelle 
des  forces.  Dans  la  seconde  période ,  la  douleur  se  manifeste , 
la  fièvre  s'allume,  toutes  les  fonctions  se  détériorent  peu  à 
peu,  et  la  mort  sucède  à  l'établissement  d'une  diarrhée.  Nous 
pensons  qu'on  peut  assez  bien  rendre  compte  des  symptômes 
de  ces  deux  périodes  par  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre  : 
il  nous  semble  probable  que,  dans  ^a*période  pendant  laquelle 
il  n'y  eut  ni  douleur  ni  fièvre,  le  foie  ne  contenait  autre  chose 
que  des  hydatides  ;  plus  tard,  du  pus  vint  à  être  sécrété  autour 
de  ces  entozoaires.  Delà,  fièvre ,  douleur,  et  la  série  des 
symptômes  qui  accompagnent  le  plus  souvent  toute  suppura- 
tion. Ce  n'est  pas  le  seul  cas  où,  autour  d'hydatides,  nous 
ayons  vu  se  développer  divers  produits  nouveaux,  soit  pus, 
soit  matière  tuberculeuse. 

Nous  croyons  devoir  rapprocher  de  l'observation  qu'on 
vient  de  lire  un  fait  qui  nous  a  été  récemment  communiqué 
par  notre  ami  le  docteur  Descieux.  Dans  ce  dernier  cas,  comme 
dans  celui  qui  vient  d'être  rapporté,  une  même  cavité  conte- 
nait à  la  fois  du  pus  et  des  hydatides. 

Un  homme,  habitant  près  Montfort-Lamaury  (département 
de  Seine-et-Oise),  avait  depuis  plus  de  vingt  ans  ce  qu'il  ap- 
pelle des  obstructions  ;  il  y  a  sept  ans  il  rendit  des  hydatides 
par  l'anus  ;  son  existence  était  habituellement  pénible.  Les 
trois  quarts  de  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  étaient  occu- 
pés par  une  tumeur  bosselée  dont  le  siège  était  difficile  à  dé- 
terminer. Deux  mois  environ  avant  l'époque  où  celte  observa- 
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tion  est  écrite,  le  malade  ressentit  de  vives  douleurs  dans  l'ab- 
domen, et  un  mouvement  fébrile  s'alluma;  sept  semaines 
après  l'apparition  de  ces  nouveaux  symptômes,  une  des  bos- 
selures les  plus  saillantes  de  la  tumeur  devint  fluctuante;  le 
malade  y  éprouvait  de  très-vives  douleurs.  Une  incision  fut 
pratiquée  sur  le  sommet  de  la  tumeur  ;  cette  incision  fut  faite 
à  quatre  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche  du  côté  gauche. 
Il  en  sortit  par  jet  une  assiette  de  pus,  et  un  liquide  brun  sem- 
blable à  celui  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  les  kystes  de 
l'ovaire  ;  il  en  sortit  de  plus  des  membranes  de  plusieurs  pou- 
ces de  longueur,  jaunâtres,  et  tout-à-fait  semblables  à  des  dé- 
bris d'hydatides;  elles  étaient  molles,  friables,  avaient  perdu 
leur  consistance.  M.  Descieux  les  regarda  en  effet  comme  des 
hydatides  mortes.  Pendant  les  quatre  jours  suivants,  du  pus 
et  des  débris  d'hydatides  coulèrent  en  abondance  entre  les  lè- 
vres de  l'incision.  L'honorable  confrère  qui  m'a  communiqué 
ce  fait  intéressant  estime  à  deux  litres  environ  ce  qui  est  sorti 
de  l'ouverture  artificiellement  pratiquée.  A  l'époque  où  ceci 
est  écrit,  du  pus  seulement  s'écoule  sans  mélange  d'hydatides. 
L'abdomen  est  souple ,  peu  douloureux  ;  toutes  les  bosselures 
ont  disparu;  le  malade  est  très-faible,  mais  sans  fièvre;  les 
évacuations  sont  libres  (1). 

(1)  Plusieurs  observations  m'ont  démontré  que  la  guérison  spontanée  d'une 
tumeur  du  foie  produite  par  des  hydatides  n'est  pas  impossible.  J'ai  vu  en 
effet  quelques  cas  dans  lesquels  des  débris  d'hydatides  rompues  et  repliées 
sur  elles-mêmes  étaient  contenus  dans  une  cavité  à  parois  fibreuses  ;  je  ne 
doute  pas  que  ces  hydatides  n'eussent  jadis  occupé  un  plus  grand  espace  ;  une 
fois  déchirées  et  roulées  sur  elles-mêmes,  on  comprend  très-bien  qu'autour 
d'elles  la  cavité  qui  les  contient  vient  à  se  resserrer  de  plus  en  plus,  et  peut 
finir  par  disparaître ,  l'hydatide  elle-même  pouvant  être  résorbée.  J'ai  vu  de 
ces  kystes  qui  avaient  à  peine  le  volume  d'une  petite  noix ,  et  moins  encore, 
et  qui  contenaient  des  membranes  d'hydatides ,  lesquelles  dépliées  occupaient 
un  espace  quatre  ou  cinq  fois  plus  considérable. 

{Noie  de  la  quatrième  édition.) 


520  CLINIQUE  MÉDICALE. 

SECTION    DEUXIÈME. 

MALADIES  DES  VOIES  D'EXCRÉTION   DE  LA  BILE. 

Les  différents  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des 
parois  de  la  vésicule  du  fiel,  ainsi  que  les  canaux  cholédoque, 
cystique  et  hépatique,  peuvent  être  frappés,  isolement  ou  si- 
multanément, d'inflammation  aiguë  ou  chronique.  Cette  in- 
flammation peut  être  hornée  à  un  point  plus  ou  moins  circons- 
crit de  la  vésicule  ou  des  canaux  ;  elle  peut  aussi  en  envahir 
toute  l'étendue.  Tantôt,  soit  par  la  simple  inspection  anato- 
mique,  soit  par  l'étude  des  symptômes,  on  est  conduit  à  ad- 
mettre que  l'inflammation  des  voies  d'excrétion  de  la  bile  est 
consécutive  à  une  phlegmasie  du  duodénum  ;  tantôt,  au  con- 
traire, rien  ne  prouve  plus  cette  dépendance  ;  rien  ne  démon- 
tre que  le  travail  phlegmasique  qui  a  frappé  ces  voies  d'ex- 
crétion ne  soit  pas  primitif.  N'en  est-il  pas  ainsi  à  l'extérieur? 
Et  si,  par  exemple,  l'observation  apprend'que  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  l'inflammation  des  voies  d'excrétion  du 
sperme  ou  de  la  salive  est  consécutive  à  une  urétrite  ou  à  une 
stomatite,  n'y  a-t-il  pas  aussi  d'autres  cas  où  l'on  voit  surve- 
nir, soit  un  engorgement  aigu  ou  chronique  du  testicule,  soit 
une  inflammation  du  conduit  de  Sténon  et  des  canaux  qui  le 
forment  par  leur  réunion ,  sans  qu'il  y  ait  eu  phlegmasie  anté- 
cédente du  canal  de  l'urètre  ou  de  la  cavité  buccale? 

Les  altérations  de  texture  que  l'inflammation  détermine  dans 
les  votes  d'excrétion  delà  bile  sont  nombreuses  et  de  plusieurs 
sortes.  D'abord,  elles  peuvent  être  bornées  à  la  membrane 
muqueuse,  ou  étendues  aux  tissus  subjacents  à  celle-ci. 
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La  membrane  muqueuse  peut  s'ulcérer,  aiusi  que  M.  Louis 
en  a  cité  des  cas;  nous  l'avons  trouvée  considérablement  tu- 
méfiée, épaissie,  hypertrophiée,  ci  la  suite  de  diverses  inflam- 
mations aiguës  ou  chroniques.  Si  cette  augmentation  d'épais- 
seur n'existe  que  dans  la  portion  de  membrane  qui  tapisse  la 
surface  interne  de  la  vésicule  du  fiel,  il  n'en  résulte  aucun 
phénomène  particulier;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les 
canaux,  dont  la  membrane  muqueuse  ne  peut  se  tuméfier  sans 
qu'il  en  résulte  une  oblitération  complète  ou  incomplète,  du- 
rable ou  passagère,  de  ces  canaux. 

Les  tissus  subjacents  à  la  muqueuse  peuvent  aussi  subir  dif- 
férentes espèces  d'altérations.  Dans  la  vésicule,  nous  les  avons 
trouvés  infiltrés  plusieurs  fois  de  sérosité,  et  une  fois  de  matière 
purulente.  Nous  les  avons  vus,  clans  cette  même  vésicule,  tan- 
tôt ramollis,  profondément  ulcérés  et  perforés,  en  même 
temps  que  la  muqueuse,  d'où  résultait  un  épanchement  de 
bile  dans  le  péritoine  ;  tantôt  considérablement  épaissis,  in- 
durés, squirrheux  ;  ailleurs,  transformés  en  tissus  fibreux,  car- 
tilagineux ou  parsemés  de  plaques  osseuses;  ailleurs  enfin, 
dans  un  cas  que  nous  citerons  plus  bas  avec  détail,  des  fibres 
rougeâtres,  d'apparence  musculaire,  apparaissaient  sur  les  pa- 
rois de  la  vésicule;  un  cas  semblable  à  ce  dernier  a  déjà  été 
vu,  d'abord  par  M.  Amussat,  puis  par  31.  Louis.  Dans  les  ca- 
naux hépatique,  cystique  et  cholédoque,  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  peut  également,  soit  se  ramollir,  se  détruire  en 
même  temps  que  la  muqueuse,  d'où  résulte  la  perforation 
d'un  point  de  leurs  parois  (voyez  plus  bas  les  observations 
particulières);  soit  s'épaissir,  s'indurer,  et  devenir  une  cause 
d'oblitération  de  ces  canaux,  de  même  que  dans  le  canal  de 
l'urètre  certaines  indurations  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
en  déterminent  fréquemment  le  rétrécissement. 

Il  y  a  des  cas  où  l'on  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  la  ca- 
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vite  de  l'un  ou  de  l'autre  des  canaux  hépatique,  cystique  ou 
cholédoque.  A  leur  place,  oa  n'observe  plus  qu'un  simple  cor- 
don fibreux.  La  cavité  de  la  vésicule  peut  aussi  singulièrement 
diminuer,  s'effacer  même  complètement,  et,  là  où  elle  exis- 
tait, il  arrive  quelquefois  qu'on  ne  trouve  plus  qu'un  petit 
corps  plein  auquel  se  termine  le  canal  cystique  oblitéré  lui- 
même;  elle  peut  disparaître  plus  complètement  encore,  et  la 
fosse  où  elle  était  logée  n'est  plus  alors  occupée  que  par  du 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  condensé. 

D'autres  fois,  au  contraire,  on  trouve  la  cavité  de  la  vésicule 
beaucoup  plus  grande  que  de  coutume  ;  cela  paraît  surtout  ar- 
river dans  les  cas  où,  un  obstacle  au  libre  cours  de  la  bile  exis- 
tant dans  le  canal  cholédoque,  ce  liquide  reflue  et  s'accumule 
dans  la  vésicule,  d'où  il  ne  peut  plus  sortir  pour  s'écouler  dans 
le  duodénum. 

Cette  même  augmentation  de  dimension  peut  aussi  exister 
dans  des  portions  mêmes  des  canaux  biliaires,  situées  derrière 
un  obstacle.  Dans  un  cas  particulier,  où  un  calcul  bouchait 
l'orifice  duodénal  du  canal  cholédoque ,  nous  avons  trouvé 
celui-ci  tellement  dilaté  dans  le  reste  de  son  étendue  que  son 
diamètre  égalait  celui  de  la  veine-porte. 

Tout  le  monde  sait  que  les  matériaux  de  la  bile  peuvent  se 
solidifier  dans  ses  voies  d'excrétion,  de  manière  à  y  former  des 
calculs  très-variables  dans  leur  composition  chimique,  dans 
leur  forme,  leur  couleur,  leurs  dimensions,  leur  nombre,  leur 
siège,  etc.  Nous  ne- ferons  point  ici  l'histoire  des  calculs  biliai- 
res, parce  que  nos  propres  recherches  ne  nous  ont  rien  appris, 
à  leur  égard,  qui  ne  soit  déjà  consigné  dans  les  livres.  Nous  si- 
gnalerons seulement  à  l'attention  des  chimistes  un  calcul  blanc 
uniquement  formé  de  phosphate  de  chaux,  que  nous  avons 
trouvé  dans  une  vésicule  qui,  autour  ne  lui,  de  contenait  qu'un 
peu  de  mucus.  La  bile  n'y  arrivait  plus  depuis  long-temps,  car 
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le  canal  cystique  était  transformé  en  un  cordon  fibreux,  sans 
aucune  trace  de  cavité. 

Dans  un  cas  que  nous  citerons  plus  bas,  nous  avons  trouvé 
la  vésicule  remplie,  au  lieu  de  bile,  d'une  grande  quantité  de 
pus. 

Les  symptômes  auxquels  peuvent  donner  lieu  les  différentes 
altérations  des  voies  d'excrétion  de  la  bile  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  sont  variables,  en  raison  de  la  nature  et  du 
siège  de  ces  altérations. 

La  vésicule  peut  être  remplie  de  calculs  et  même  de  pus;  ses 
parois  peuvent  être  le  siège  d'altérations  diverses;  sa  cavité 
peut  avoir  considérablement  diminué,  ou  même  disparu  ;  elle 
peut  enfin  cesser  de  recevoir  de  la  bile  par  suite  de  l'oblité- 
ration du  canal  cystique,  sans  que  d'aucune  de  ces  lésions  il 
résulte,  pendant  la  vie,  la  production  de  quelque  phénomène 
morbide  qui  les  fasse  reconnaître. 

Distendue  outre  mesure  par  de  la  bile  ou  par  d'autres  ma- 
tières (calculs,  pus,  etc.),  la  vésicule  peut  dépasser  le  bord 
tranchant  du  foie,  et  former  tumeur  en  différents  points  de 
l'abdomen,  où  elle  devient  appréciable  au  palper.  Nous  en 
avons  reconnu  l'existence,  1°  immédiatement  au-dessous  du 
bord  cartilagineux  des  côtes  droites;  2°  plus  bas,  dans  l'hy- 
pochondre,  soit  dirigée  perpendiculairement  en  bas,  et  répon- 
dant au  lieu  qu'elle  occupe  ordinairement,  soit  singulièrement 
inclinée  en  arrière  ou  en  avant  ;  venant  à  faire,  par  exemple, 
saillie  dans  l'épigastre;  S°  nous  l'avons  vue  toucher  la  crête 
iliaque,  et  même  descendre  au-devant  d'elle  jusque  dans  la 
fosse  du  même  ncm. 

Cette  tumeur,  ainsi  formée  par  la  vésicule  du  fiel,  peut  ne 
plus  cesser  une  fois  qu'elle  s'est  manifestée.  Ailleurs,  on  la  voit 
disparaître  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  dis- 
parition survient  principalement  dans  les  circonstances  sui- 
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vantes  :  1°  lorsque  l'obstacle  qui  s'opposait  au  cours  de  la  bile 
clans  le  canal  cholédoque  cesse  d'exister  ;  2"  lorsque  la  bile, 
d'abord  accumulée  dans  son  réservoir,  y  est  ensuite  résorbée, 
et  que  la  vésicule,  n'en  recevant  plus  de  nouvelle,  tend  à  s'a- 
trophier ;  3°  lorsque  les  parois  de  cette  même  vésicule,  disten- 
dues et  plus  ou  moins  altérées,  viennent  à  se  perforer  ;  d'où 
issue  de  la  bile,  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  un  autre  or- 
gane creux,  avec  la  cavité  duquel  la  vésicule  communique  ac- 
cidentellement, soit  à  l'extérieur,  dans  le  cas  où  des  adhéren- 
ces sont  préliminairement  établies  entre  la  vésicule  et  les 
parois  abdominales,  et  que  celles-ci  se  sont  à  leur  tour  en- 
flammées, ulcérées  de  dedans  en  dehors,  et  perforées. 

En  parlant  des  altérations  diverses  qui  peuvent  frapper  le 
parenchyme  hépatique,  nous  avons  dit  que  l'ictère  pouvait 
survenir  dans  toutes,  mais  n'était  nécessairement  le  résultat 
d'aucune.  L'observation  démontre,  au  contraire,  que  toutes 
les  fois  qu'il  y  a  oblitération,  soit  du  canal  hépatique,  soit  du 
canal  cholédoque,  il  y  a  production  d'ictère.  Cette  oblitération 
peut  être  produite,  soit  par  un  corps  étranger  qui  obstrue  la 
cavité  des  canaux,  soit  par  des  tumeurs  qui  la  compriment  de 
dehors  en  dedans,  soit  par  un  travail  inflammatoire  qui  a  pro- 
duitFengorgement,répaississement  de  la  membrane  muqueuse, 
ou  celui  des  tissus  subjacents.  On  conçoit  que  l'ictère,  dû  à 
l'oblitération  déterminée  par  une  de  ces  causes,  doit  être, 
comme  cette  oblitération  elle-même,  passager  ou  permanent. 

On  a  aussi  admis  un  ictère,  par  spasme  des  canaux  biliaires; 
mais  ce  spasme  a  été  plutôt  supposé  que  démontré;  et,  bien 
que  nous  admettions,  en  nous  fondant  sur  plusieurs  observa- 
tions précédemment  citées,  que,  sous  l'influence  ,ùe  certaines 
modifications  du  système  nerveux,  le  foie  peut  être  altéré  dans 
son  mode  de  sécrétion,  de  manière  à  ce  qu'il  en  résulte  un 
ictère,  nous  pensons  que  la  cause  de  la  production  de  celui-ci 
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réside  alors  dans  la  profondeur  même  du  parenchyme  de  l'or- 
gane, là  où  s'opère  l'acte  de  la  sécrétion,  et  non  dans  les  voies 
d'excrétion  de  la  bile,  dont  la  contraction  spasmodique  ne  nous 
semble  être  qu'une  pure  supposition. 

Il  résulte  d'ailleurs,  comme  corollaire  de  nos  observations, 
que  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  l'ictère  est  produit,  et 
persiste  plus  ou  moins  long-temps ,  sans  qu'il  y  ait  dans  les 
voies  d'excrétion  de  la  bile  aucun  obstacle  appréciable  :  c'est 
ce  qu'a  également  vu  M.  Louis. 

Les  observations  suivantes  vont  nous  montrer  les  lésions  les 
plus  importantes  que  peuvent  subir  les  voies  d'excrétion  de 
la  bile,  et  les  divers  symptômes  auxquels  ces  lésions  donnent 
lieu. 

XLVI<  OBSERVATION. 

Inflammation  aiguë  du  canal  cholédoque;  oblitération  de  la  cavité.  Rupture 
du  canal  hépatique  par  distension  de  ses  parois.  Ictère  avec  douleur  dans 
riiypochondre  droit,  et  tumeur  dans  cette  même  région  formée  par  la  vési- 
cule. Péritonite. 

Un  cordonnier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entra  à  l'hôpital  de 
la  Charité  le  8  novembre  1821.  Six  jours  auparavant,  à  la  suite 
d'un  excès  de  table,  il  fut  pris  d'une  assez  vive  douleur  à  droite 
de  l'épigastre,  un  peu  au-dessous  du  bord  des  côtes.  Le  len- 
demain, il  s'aperçut  qu'il  était  jaune.  Le  9  novembre,  septième 
jour,  il  présenta  l'état  suivant:  teinte  jaune  des  conjonctives 
et  de  toute  la  surface  de  la  peau,  douleur  obtuse  dans  l'hypo- 
chondre  droit;  au-dessous  de  l'extrémité  antérieure  delà  on- 
zième côte,  on  sent  une  tumeur  piriforme,  mobile  sous  le  doigt, 
indolente,  dont  la  grosse  extrémité  dépasse  un  peu  le  niveau  de 
l'ombilic,  et  dont  la  petite  se  perd  derrière  les  côtes.  La  lan- 
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gue  est  naturelle,  la  soif  peu  vive,  l'appétit  nul,  les  selles  rares 
et  décolorées.  Le  pouls  est  fréquent,  la  peau  chaude  et  sèche. 
Nous  regardâmes  la  tumeur  de  l'hypochondre  comme  produite  j 
par  la  vésicule  remplie  de  bile.  (Sangsues  à  {'anus,  pctit- 
tait  avec  acétate  de  potasse,  diète.)  Les  quatre  jours  sui- 
vants, la  tumeur  augmenta;  aucun  autre  changement  n'eut v 
lieu.  Dans  la  journée  du  13  novembre,  onzième  jour  de  l'in-  ' 
vasion  de  la  douleur  de  l'hypochondre,  le  malade  fut  pris  tout- 
à-coup  d'une  douleur  beaucoup  plus  vive,  qui,  partant  de  la 
région  du  foie,  envahit  bientôt  la  totalité  de  l'abdomen.  Lors- 
que nous  vîmes  le  malade  le  lendemain  matin,  cette  douleur 
persistait  ;  son  extrême  acuité,  son  exaspération  par  la  pres- 
sion la  plus  légère,  indiquaient  suffisamment  qu'elle  avait  pour 
cause  une  inflammation  péritonéale;  en  même  temps,  face 
pâle,  grippée,  profondément  altérée;  anxiété  générale  portée 
au  plus  haut  degré  ;  pouls  petit,  très-fréquent;  extrémités  déjà 
froides.  (Deux  vêsicatoires  aux  jam'bes,  vingt  sangsues 
sur  l'abdomen).  Mort  dans  l'après-midi. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  péritoine  était  rempli  d'un  liquide  purulent,  dont  la 
teinte ,  généralement  jaune ,  le  devenait  beaucoup  plus  dans 
le  flanc  droit.  La  surface  interne  du  duodénum  présentait  une 
couleur  rouge  intense.  Le  point  où  s'ouvre  le  canal  cholé- 
doque, et  qu'on  ne  trouve  pas  ordinairement  sans  l'avoir  un 
peu  cherché,  était  marqué  par  une  petite  tumeur  arrondie, 
percée  à  son  centre  d'une  sorte  d'orifice  capillaire,  large  d'une 
ligne  au  plus,  et  s'élevant  de  trois  lignes  environ  au-dessus 
du  niveau  de  la  surface  intestinale.  Un  stylet  très-fin,  intro- 
duit par  l'ouverture  que  cette  tumeur  présentait  à  son  centre, 
ne  rencontra  pas  d'abord  de  cavité.  Toutefois,  poussé  avec 
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force,  il  parut  franchir  un  obstacle,  et  il  s'engagea  dans  le 
canal  cholédoque,  qu'il  parcourut  avec  peine. dans  toute  son 
étendue ,  comme  si  la  cavité  ordinaire  du  canal  se  trouvai^ 
effacée,  et  que  le  stylet  la  reformât  un  peu,  à  mesure  qu'on 
le  poussait  avec  précaution  de  l'intestin  vers  le  foie.  Incisé 
en  divers  sens,  le  conduit  cholédoque  ne  présenta  en  effet 
qu'une  cavité  presque  imperceptible  ;  ses  parois  étaient  con- 
sidérablement épaissies  ;  elles  avaient  d'ailleurs  une  grande 
friabilité,  et  se  déchiraient  par  la  plus  légère  traction.  Au 
contraire,  les  canaux  hépatique  et  cystique  présentaient  une 
augmentation  notable  de  capacité ,  ainsi  que  la  vésicule.  Un 
peu  avant  l'union  de  ces  deux  canaux ,  l'hépatique  offrait  une 
solution  de  continuité  irrégulièrement  arrondie,  et  assez 
large  pour  admettre  un  petit  pois.  Autour  de  cette  perfora- 
tion, la  texture  des  parois  du  canal  ne  paraissait  point  alté- 
rée. La  cause  de  la  péritonite  fut  dès  lors  évidente.  Le  tissu 
du  foie  ne  présenta  rien  de  remarquable.  L'estomac  offrait 
quelques  plaques  rouges  dont  la  couleur  résidait  dans  la  mu- 
queuse. Le  reste  du  tube  digestif  et  les  autres  organes  paru- 
rent sains. 


Il  est  peu  de  cas  où  les  symptômes  observés  pendant  la  vie 
soient  en  rapport  aussi  rigoureux  avec  les  lésions  trouvées 
sur  le  cadavre.  Par  suite  d'un  écart  de  régime  l'estomac  et  le 
duodénum  s'enflammèrent;  peu  marquée  dans  le  premier  de 
ces  organes,  la  phlegmasie  prit  dans  le  second  un  plus  haut 
degré  d'accroissement;  l'irritation  de  la  muqueuse  duodénale 
se  propagea,  par  continuité  de  tissu,  à  la  portion  de  mem- 
brane qui  tapisse  le  canal  cholédoque.  Ainsi  s'enflamment, 
dans  l'ophthalmie,  les  conduits  lacrymaux,  et,  dans  Purétrite, 
les  canaux  séminifères.  De  là ,  engorgement  de  la  membrane 
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muqueuse,  oblitération  de  la  cavité  du  canal  cholédoque,  et 
par  suite  accumulation  de  la  bile  dans  la  vésicule,  formation 
de  la  tumeur  de  l'hypochondre,  résorption  vraisemblable 
d'une  autre  portion  de  bile ,  et  production  de  l'ictère.  Quant 
au  canal  hépatique ,  l'excès  de  capacité  qu'il  présenta  semble 
prouver  qu'il  avait  été  fortement  distendu  par  la  bile.  Cette 
distension  fut-elle  poussée  assez  loin  pour  produire  la  rupture 
de  ces  parois  ?  On  peut  le  supposer,  en  raison  de  leur  peu 
d'épaisseur.  Une  autre  circonstance  remarquable,  c'est  que 
l'inflammation ,  très-intense  dans  toute  l'étendue  du  canal 
cholédoque ,  n'occupait  que  ce  seul  conduit,  et  que  les  canaux 
hépatique  et  cystique  en  étaient  entièrement  exempts.'  D'au- 
tres surfaces  muqueuses  nous  offrent  également  de  fréquents 
exemples  d'inflammations,  dont  le  siège  se  trouve,  comme  ici, 
exactement  circonscrit.  Ainsi,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
gastrites,  la  rougeur  de  la  muqueuse  se  termine  brusque- 
ment, d'une  part  au  cardia,  et  d'autre  part  au  pylore.  Ainsi, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  l'une  des  faces  de  la  valvule  iléo- 
cœcale  présenter  une  vive  rougeur,  tandis  que  l'autre  face  est 
blanche-;  ce  changement  de  couleur  a  lieu  tout-à-coup.  Au- 
cune nuance,  aucune  teinte  intermédiaire  ne  sépare  l'endroit 
enflammé  de  l'endroit  resté  sain. 

XLVII<  OBSERVATION. 

Tumeur  dans  l'hypochondre  droit  formée  par  la  vésicule  biliaire  ;  douleur  dans 
cette  même  région.  Ictère.  Guérison. 

Un  homme  de  trente  ans  environ  ressentit  pendant  deux 
jours  une  assez  vive  douleur  dans  l'hypochondre  droit ,  puis 
il  devint  jaune.  Lorsqu'il  entra  à  la  Charité  pendant  le  cours 
de  l'été  de  1824,  l'ictère  et  la  douleur  de  l'hypochondre 
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persistaient.  Immédiatement  au-dessous  du  rebord  cartilagi- 
neux des  côtes,  un  peu  en  dedans  d'une  ligne  droite,  dont 
l'extrémité  inférieure  eût  été  supposée  répondre  à  l'épine 
antérieure  supérieure  de  l'os  des  îles ,  on  sentait  une  tumeur 
piriforme ,  mobile ,  dépassant  de  deux  travers  de  doigt  envi- 
ron le  bord  des  côtes,  derrière  lesquelles  elle  se  prolongeait. 
Cette  tumeur  nous  parut  être  produite  par  la  vésicule  du  fiel, 
qu'une  grande  quantité  de  bile  distendait  outre  mesure.  Le 
pouls  était  fréquent ,  et  la  peau  chaude  :  la  constipation  était 
opiniâtre  {vingt  sangsues  à  l'anus,  tisane  d'orge,  lave- 
ments, ■pêdiluve).  Dès  le  lendemain  ,1a  fièvre  n'existait  plus. 
Pendant  les  trois  jours  suivants,  la  tumeur  diminua  d'abord , 
puis  disparut  ainsi  que  la  douleur  :  l'ictère  se  dissipa,  les 
selles  se  rétablirent,  et  le  malade  ne  tarda  pas  a  sortir  très- 
bien  portant. 


Cette  observation,  comparée  à  la  précédente,  nous  offre 
avec  celle-ci  la  plus  grande  analogie ,  sous  le  rapport  du  dé- 
but de  la  maladie  et  de  ses  symptômes.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  l'hypochondre  droit  est  d'abord  douloureux;  il  offre 
bientôt  une  tumeur  circonscrite  qui  est  évidemment  la  vési- 
cule du  fiel,  puis  un  ictère  avec  fièvre  se  manifeste.  Dans  le 
premier  cas,  le  malade  succombe  à  une  péritonite,  et  l'on 
trouve  dans  l'engorgement  inflammatoire  du  canal  cholédo- 
que l'explication  de  tous  les  accidents  qui  ont  préexisté  à  la 
phlegmasie  du  péritoine.  Dans  le  second  cas ,  ces  mêmes  ac- 
cidents se  dissipent  promptement  sous  l'influence  des  anti- 
phlogistiques,  et  le  malade  est  rendu  à  la  sauté.  L'identité 
des  phénomènes  doit ,  ce  me  semble,  faire  admettre  ici  l'iden- 
tité de  cause.  Dans  ce  second  cas,  comme  dans  le  premier, 
la  douleur  et  la  tumeur  de  l'hypochondre,  l'ictère,  le  mou- 
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vement  fébrile,  nous  paraissent  devoir  être  rapportés  à  l'obli- 
tération inflammatoire  du  canal  cholédoque.  Résultat  d'une 
phlegmasie  aiguë ,  cette  oblitération  se  dissipa  à  mesure  que 
la  résolution  de  la  phlegmasie  s'opéra.  Citons  maintenant 
d'autres  cas  dans  lesquels  l'inflammation,  passée  à  l'état  chro- 
nique, a  donné  lieu  à  une  oblitération  permanente. 

XLVIII*  OBSERVATION. 

Inflammation  chronique  des  canaux  cholédoque  et  cystique  ;  oblitération  de 
leur  cavité  par  épaississement  des  parois  ;  ramollissement  et  rupture  des 
parois  de  la  vésicule.  Ictère.  Péritonite  sur-aiguë. 

Un  fort  à  la  halle,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  entra  à  la 
Charité  dans  la  dernière  quinzaine  du  mois  de  décembre  1821. 
Trois  mois  auparavant ,  cet  homme  avait  été  pris ,  sans  cause 
connue,  de  vomissememts  bilieux  qui  persistèrent  pendant 
plusieurs  jours.  Ils  cessèrent  spontanément,  mais  ils  furent 
remplacés  par  une  diarrhée  très-abondante,  qui  dura  pendant 
un  mois  environ ,  et  épuisa  le  malade.  Vers  le  milieu  du  mois 
de  septembre,  le  flux  du  ventre  diminua ,  mais  les  forces  ne  se 
rétablissaient  pas  ;  l'appétit  était  à  peu  près  nul,  et  les  aliments 
étaient  difficilement  digérés.  Le  malade  commença  à  s'aper- 
cevoir alors  que  les  yeux  et  toute  la  surface  du  corps  avaient 
une  teinte  jaune  assez  prononcée.  Cependant,  bien  que  per- 
dant chaque  jour  son  embonpoint  et  ses  forces,  il  continua  à 
travailler  jusqu'avant  les  huit  derniers  jours  qui  précédèrent 
son  entrée  à  l'hôpital.  Il  présenta  alors  l'état  suivant. 

Toute  la  peau  était  d'un  jaune  tirant  un  peu  sur  le  vert  ;  la 
maigreur  était  considérable,  la  langue  s'éloignait  peu  de  son 
état  naturel,  mais  il  y  avait  anorexie  complète,  et  le  peu  d'a- 
liments qui  étaient  introduits  dans  l'estomac  causaient  à  la  ré< 
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gion  de  l'épigastre  une  sensation  de  pesanteur  et  de  chaleur 
qui  se  prolongeait  pendant  plusieurs  heures.  Les  selles  étaient 
rares ,  d'une  couleur  gris-cendré.  L'abdomen ,  palpé  avec 
soin,  ne  présentait  aucune  tumeur  ;  partout  il  était  souple  et 
indolent.  Le  pouls,  sans  fréquence  le  matin  et  dans  le  jour, 
s'accélérait  un  peu  chaque  soir.  Des  sangsues  appliquées  à  l'é- 
pigastre ne  rendirent  pas  les  digestions  plus  faciles.  Un  vési- 
catoire  placé  sur  cette  région  fut  plus  efficace.  Le  malade  pre- 
nait pour  toute  nourriture  du  lait  et  quelques  potages.  Quinze 
jours  environ  après  son  entrée,  l'état  de  l'estomac  semblait 
s'être  amélioré  ;  le  mouvement  fébrile  du  soir  était  beaucoup 
moins  prononcé  :  mais  l'ictère  persistait  ;  les  forces  ne  reve- 
naient pas  ;  la  maigreur  augmentait.  (  On  donna  l'eau  de 
Vichy,  le  petit-lait  avec  addition  de  crème  de  tartre,  des 
pilules  de  mercure  doux  et  de  savon.  ) 

Un  matin,  en  se  plaçant  sur  son  séant,  le  malade  ressentit 
tout-à-coup  comme  un  déchirement  (c'était  son  expression) 
dans  Fhypochondre  droit.  Quelques  minutes  après,  une  vive 
douleur  se  manifesta  d'abord  dans  le  flanc  droit,  puis  dans 
tout  l'abdomen.  Lorsque  le  lendemain  nous  vîmes  le  malade, 
il  présentait  d'une  manière  non  douteuse  tous  les  symptômes 
d'une  péritonite  aiguë.  La  manière  brusque  dont  elle  avait  dé- 
buté, la  sensation  de  déchirement  bien  caractérisée  qu'avait 
éprouvée  le  malade,  nous  portèrent  à  penser  que  cette  péri- 
tonite reconnaissait  pour  cause  une  perforation  intestinale 
(  trente  sangsues  furent  appliquées  sur  l'abdomen).  Dans 
la  journée  le  malade  s'affaissa  rapidement  ;  il  succomba  dans 
la  nuit. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Une  grande  quantité  de  liquide  d'un  gris  sale ,  comme  bour- 
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beux,  était  épanchée  dans  le  péritoine,  que  des  concrétions 
membraniformes  couvraient  déjà  en  plusieurs  points.  L'estomac 
et  le  reste  du  tube  digestif,  examinés  avec  soin,  ne  présentè- 
rent aucune  perforation.  Mais  la  vésicule  du  fiel,  réduite  à  un 
très-petit  volume,  et  comme  atrophiée,  offrait  à  sa  surface 
inférieure ,  non  loin  de  sa  grosse  extrémité ,  une  solution  de 
continuité  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  sous  environ.  La 
surface  interne  de  la  vésicule  ne  présentait  rien  de  remarqua- 
ble ;  mais  ses  parois  nous  parurent  être ,  dans  toute  leur  éten- 
due, remarquables  parleur  friabilité.  En  cherchant  à  pénétrer 
de  l'intérieur  de  la  vésicule  dans  le  canal  cystique ,  nous  ne 
pûmes  y  parvenir.  Incisant  ensuite  le  canal  cholédoque,  pour 
remonter  de  ce  canal  dans  le  cystique ,  nous  reconnûmes  que 
la  cavité  de  ces  deux  conduits  était  devenue  si  petite  qu'il  était 
impossible  d'y  introduire  le  stylet  le  plus  fin.  Cette  oblitération 
presque  complète  était  le  résultat  de  l'épaississement  considé- 
rable qu'avaient  subi  leurs  parois.  Le  canal  hépatique,  au 
contraire ,  était  très-dilaté ,  et  rempli  de  concrétions  biliaires. 
Le  tissu  du  foie  n'offrit  aucune  altération  appréciable.  La 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  dans  toute  son  éten- 
due considérablement  épaissie,  d'un  gris  ardoisé  et  comme 
mamelonnée.  Le  tissu  lamineux  subjacent  et  la  tunique  mus- 
culaire participaient  aussi  d'une  manière  notable  à  cet  excès 
d'épaisseur.  La  couleur  ardoisée  de  l'estomac  se  continuait 
dans  le  duodénum.  Le  reste  du  tube  digestif  n'offrit  point  d'al- 
tération appréciable.  Rien  de  remarquable  dans  les  autres 
viscères  des  trois  cavités,  si  ce  n'est  une  couleur  jaune  très- 
prononcée  de  la  dure-mère. 


Ici  encore  l'oblitération  presque  complète  d'une  partie  des 
canaux  biliaires  reconnut  pour  cause  très-probable  un  état  in- 
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flammaloire  de  ces  canaux.  Comme  chez  les  sujets  des  précé- 
dentes observations,  la  maladie  se  montra  d'abord  sous  la 
l'orme  d'une  simple  phlegmasie  gastro-intestinale  ;  comme 
chez  eux,  cette  phlegmasie  se  propagea  bientôt  aux  canaux 
biliaires,  et  de  leur  engorgement  résulta  l'ictère.  Jusqu'à  pré- 
sent tout  est  analogue  chez  ces  trois  malades  :  mais  de  plus , 
chez  celui-ci ,  l'inflammation  passe  à  l'état  chronique,  et  après 
plusieurs  mois  de  durée,  elle  produit  un  épaississement  tel 
des  canaux  biliaires  que ,  si  le  malade  eût  encore  vécu  quel- 
que temps,  il  est  vraisemblable  que  leur  oblitération  eût  été 
complète,  et  qu'on  les  eût  trouvés  transformés  en  une  sorte 
de  cordon  ligamenteux,  comme  l'observation  suivante  nous 
en  offrira  un  exemple.  L'oblitération  du  canal  cystique  expli- 
que pourquoi,  dans  ce  cas,  la  vésicule,  loin  d'être  distendue 
et  de  former  tumeur,  fut,  au  contraire,  trouvée  réduite  à  un 
très-petit  volume.  Ses  parois  ramollies  et  friables  semblaient 
d'ailleurs  avoir  participé  à  l'inflammation  qui  avait  frappé  les 
conduits  cystique  et  cholédoque  ;  seulement  le  travail  inflam- 
matoire, qui  avait  rendu  plus  épaisses  et  plus  dures  les  parois 
de  ces  conduits,  avait  au  contraire  ramolli  les  parois  de  la  vé- 
sicule. Ne  nous  étonnons  pas  de  ces  deux  effets  opposés  de 
l'inflammation  dans  les  diverses  parties  du  même  tissu;  les 
membranes  muqueuses  nous  en  offrent  de  fréquents  exem- 
ples. Ainsi  les  mêmes  symptômes  de  phlegmasie  ayant  existé , 
tantôt  on  trouve  la  muqueuse  gastrique  tellement  ramollie 
qu'elle  ne  forme  plus  qu'une  sorte  de  pulpe  inorganique  ;  tan- 
tôt ,  au  contraire ,  on  la  rencontre  plus  épaisse ,  plus  dure  que 
dans  son  état  normal  ;  il  est  même  des  individus  chez  lesquels 
on  trouve  réunis  ces  deux  états  morbides  dans  les  diverses  par- 
ties de  leur  estomac.  La  rupture  des  parois  ramollies  de  la 
vésicule  du  fiel  rentre  donc  ici  dans  les  cas  de  l'espèce  de  per- 
foration de  l'estomac,  où  la  rupture  des  parois  de  ce  viscère 
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n'est  que  le  dernier  degré  de  leur  ramollissement.  Quant  à  la 
sensation  de  déchirement  qu'éprouva  le  malade,  elle  a  été 
également  observée  chez  d'autres  individus,  dans  des  cas  de 
perforation  de  l'estomac  ou  de  la  vessie.  Nous  en  avons  cité 
ailleurs  quelques  exemples  (1). 

XLIV  OBSERVATION. 

Rétrécissement  du  canal  cholédoque.  Oblitération  du  canal  cystique  ;  dilata- 
tion de  l'hépatique  et  de  ses  principales  divisions.  État  granuleux  du  foie. 
Gastrite  chonique.  Ictère. 

Un  homme  âgé  de  cinquante  ans ,  adonné  aux  liqueurs  al- 
cooliques, fit ,  deux  ans  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  une  chute 
dans  laquelle  l'hypochondre  droit  fut  violemment  contus  par 
une  barre  de  fer.  Depuis  ce  moment  il  dit  ressentir  une  dou- 
leur sourde  dans  ce  même  hypochondre  :  il  ne  peut  pas  assi- 
gner d'une  manière  précise  l'époque  à  laquelle  il  a  commencé 
à  devenir  jaune. 

État  du  malade  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital  (août  1825  )  : 
Teinte  très-jaune  des  conjonctives  et  de  toute  la  surface  cuta- 
née ;  ascite  ;  infiltration  des  membres  inférieurs  ;  douleur  sour- 
de habituelle  dans  l'hypochondre,  où  l'on  ne  sent  d'ailleurs 
aucune  tumeur,  non  plus  que  dans  le  reste  de  l'abdomen  ;  ano- 
rexie ;  pas  de  vomissements;  selles  décolorées  ;  urines  noires. 

Les  jours  suivants,  même  état  ;  pouls  peu  fréquent,  faible , 
régulier  ;  puis  affaiblissement  graduel  ;  tendance  à  l'assoupisse- 
ment. La  veille  de  la  mort,  évacuation  de  matières  noires  li- 
quides par  le  vomissement  et  par  les  selles. 


M)   Précis  d' Analomie  pathologique. 
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UVFERTURE  DV  CAD  A  VUE. 


Sérosité  limpide  et  jaune,  sans  aucune  trace  d'inflammation 
dans  le  péritoine,  foie  d'un  petit  volume,  d'une  couleur  ver- 
dàtre,  d'une  grande  densité,  présentant  un  grand  nombre  de 
granulations  éparses  à  sa  surface  extérieure,  ainsi  que  dans 
l'intérieur  de  son  parenchyme.  La  vésicule  du  fiel  est  forte- 
ment distendue  par  un  liquide  séreux  très-légèrement  teint  en 
jaune  ;  son  col,  ainsi  que  le  canal  cystique ,  ne  présentent  plus 
aucune  trace  de  cavité.  Les  principaux  rameaux  qui  par  leur 
réunion  constituent  le  canal  hépatique,  et  ce  canal  lui-même, 
sont  extrêmement  dilatés  et  remplis  d'une  bile  jaune  épaisse. 
A  partir  de  la  jonction  des  canaux  hépatique  et  cystique,  le 
canal  cholédoque  se  rétrécit  beaucoup  jusqu'au  duodénum; 
un  stylet  peut  cependant  y  être  encore  introduit,  et  pénétrer 
dans  le  duodénum. 

Un  liquide  très-noir  remplit  l'estomac  ;  sa  surface  interne 
est  ardoisée  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  et  sa 
membrane  muqueuse  est  mamelonnée  ;  le  duodénum  est  par- 
semé d'un  grand  nombre  de  petits  points  noirs;  tout  l'intestin 
grêle  est  rempli  par  un  liquide,  qui  en  plusieurs  endroits  est 
noir  comme  celui  de  l'estomac,  ailleurs  est  rouge,  et  paraît 
être  manifestement  du  sang  ;  au  dessous  de  ce  liquide  la  mem- 
brane muqueuse  est  pâle. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  viscères  de  l'abdomen. 

Engorgements  sanguins  partiels,  avec  couleur  noire  et  du- 
reté du  parenchyme,  en  plusieurs  points  du  poumon.  (Jpo- 
ftexie  pulmonaire  de  Laennec.  )  L'un  de  ces  engorge- 
ments a  son  siège  tout-à-fait  au  sommet  du  poumon  droit. 

Infiltration  rougeâtre  du  tissu  cellulaire  sous-araehnoïdien 
de  la  convexité  des  hémisphères. 
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Sérosité  roussâtre  dans  le  canal  thoracique. 


L'altération  de  texture  des  voies  d'excrétion  de  la  bile  est 
ici  compliquée  d'une^'altération  du  parenchyme  même  du  foie 
(diminution  de  volume,  augmentation  de  densité,  gra- 
nulations). De  cette  altération  du  parenchyme  dépendit  l'as- 
cite;  il  y  eut  jaunisse,  bien  que  l'oblitération  du  canal  cho- 
lédoque ne  fût  pas  complète  ;  il  était  seulement  très-rétréci. 
Le  point  de  départ  de  ces  diverses  altérations  paraît  remonter 
à  la  chute  sur  l'hypochondre  droit. 

Ici ,  d'ailleurs,  nous  retrouvons  encore  une  gastrite  chroni- 
que ,  et  de  plus  un  pointillé  noir  dans  le  duodénum. 

Nous  remarquerons  les  exhalations  sanguines  qui,  dans  les 
divers  temps  de  la  vie,  eurent  lieu  simultanément  dans  le  tube 
digestif,  dans  les  poumons ,  dans  la  pie-mère. 

L<=  OBSERVATION. 

Transformation  des  conduits  cholédoque  et  cystique  en  cordons  fibreux;  atro- 
phie du  foie.  Ancien  ictère  avec  ascite. 

Un  homme,  âgé  de  cinquante  ans,  entra  à  la  Charité  vers 
le  commencement  du  mois  de  décembre  1820.  Depuis  sept 
mois  il  était  affecté  d'ictère.  Il  assurait  n'avoir  jamais  ressenti 
de  douleur  en  aucun  point  de  l'abdomen  ;  depuis  trois  mois 
environ  l'abdomen  avait  commencé  à  se  tuméfier.  Lorsque  ce 
malade  fut  soumis  à  notre  examen,  toute  la  peau,  ainsi  que 
la  conjonctive,  présentait  une  teinte  jaune,  qui,  à  la  face, 
lirait  sur  le  vert.  Une  énorme  ascite  existait.  Les  membres 
abdominaux  n'étaient  que  très  -  légèrement  œdématiés.  Les 
fonctions  digestives  ne  présentaient  d'autre  altération  qu'un 
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défaut  habituel  d'appétit  et  une  constipation  opiniâtre  ;  les 
selles  étaient  peu  consistantes,  tout-à-fait  décolorées.  L'urine 
était  peu  abondante  et  verdàtre.  Il  y  avait  apyrexie  complète. 
Les  organes  thoraciques  paraissaient  être  sains.  La  gêne  de 
la  respiration ,  peu  considérable  ,  semblait  dépendre  unique- 
ment du  refoulement  du  diaphragme  par  le  liquide  du  péri- 
toine. Nous  crûmes  devoir  rapporter  l'ascite  à  une  affection 
du  foie  {tisane  et  potions  diurétiques s  'pilules  de  calomel 
et  de  savon,  frictions  sur  les  membres  avec  la  teinture, 
de  diyitatc).  Pendant  les  dix  jours  suivants  l'état  du  malade 
n'offrit  aucun  changement;  puis  les  traits  de  la  face  s'altérè- 
rent tout-à-coup ,  et  il  succomba  inopinément. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Encéphale  généralement  mou ,  comme  abreuvé  de  sérosité, 
sans  autre  lésion.  Organes  thoraciques  très-sains.  Péritoine 
rempli  par  une  énorme  quantité  de  sérosité  limpide,  d'un 
jaune  citrin ,  n'offrant  aucune  trace  d'inflammation. 

Le  foie  est  remarquable  par  son  petit  volume  ;  il  est  comme 
flétri,  il  offre  assez  la  couleur  grisâtre  de  l'olive  ;  il  a  d'ailleurs 
sa  consistance  ordinaire ,  et  son  tissu  ne  présente  aucune  au- 
tre altération  appréciable.  Des  orifices  divisés  des  canaux  bi- 
liaires, contenus  [dans  l'intérieur  du  foie,  découle  en  abon- 
dance une  matière  d'un  beau  vert,  semblable  à  la  résine  de 
la  bile,  lorsqu'elle  a  été  isolée  des  autres  principes  consti- 
tuants de  ce  liquide.  Les  branches  principales,  qui  par  leur 
réunions  vont  former  le  canal  hépatique ,  ainsi  que  ce  canal 
lui-même ,  sont  considérablement  dilatées  et  remplies  de  gru- 
meaux de  matière  jaune ,  tels  qu'on  les  obtient  au  moment  où 
on  les  précipite  de  la  bile  par  l'acide  nitrique.  Le  canal  hé- 
patique présente  une  pareille  dilatation  jusqu'au  point  de  sa 
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réunion  avec  le  cystique.  Ce  dernier  conduit,  ainsi  que  le 
cholédoque  dans  toute  son  étendue,  est  transformé  en  un 
cordon  ligamenteux ,  dans  lequel  la  dissection  la  plus  exacte 
ne  peut  faire  découvrir  aucun  reste  de  cavité.  La  vésicule  du 
flel ,  réduite  à  un  très-petit  volume ,  est  moulée  sur  une  con- 
crétion inégale,  formée  par  de  la  matière  jaune  durcie.  La  rate 
est  très-volumineuse.  Tous  les  autres  organes,  le  tube  digestif 
en  particulier,  paraissent  être  dans  leur  état  physiologique. 


Chez  ce  malade,  l'oblitération  d'une  partie  des  conduits 
biliaires  était  plus  complète  que  chez  les  précédents.  Les  ca- 
naux cystique  et  cholédoque  ne  constituaient  plus  que  de  sim- 
ples cordons  ligamenteux,  sans  aucune  trace  de  cavité.  Quant 
à  l'étiologie  de  cette  espèce  d'oblitération ,  elle  est  plus  ob- 
scure que  dans  les  cas  précédemment  cités ,  et  ce  n'est  plus 
que  par  analogie  qu'on  peut  admettre  ici  l'inflammation  comme 
cause  vraisemblable  de  l'oblitération  des  conduits  biliaires. 
Si  cette  inflammation  a  existé ,  elle  a  été  sourde ,  latente  ;  et 
rien  ne  prouve  que  la  phlegmasie  du  canal  cholédoque  a  été , 
comme  dans  les  cas  précédents ,  consécutive  à  une  phlegma- 
sie gastro-intestinale.  Si  nous  ne  voulons  pas  nous  égarer,  ef- 
forçons-nous toujours  d'assigner  la  limite  qui  sépare  ce  qui 
n'est  que  probable  de  ce  qui  est  démontré.  Nous  ne  ferons 
qu'indiquer  ici  plusieurs  autres  circonstances  intéressantes  de 
cette  observation,  telle  que  la  différence  d'aspect  que  pré- 
sentait la  bile  dans  les  petites  divisions  et  les  grosses  branches 
du  canal  hépatique,  l'espèce  d'isolement  des  deux  principaux 
éléments  de  ce  liquide  (matière  résineuse  verte  et  matière 
jaune);  l'état  particulier  du  foie,  état  semblable  à  celui  que 
nous  avons  déjà  trouvé  chez  plusieurs  ascitiques  ;  l'espèce  de 
compensation  qui  existait  entre  la  petitesse  du  foie  et  l'énorme 
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volume  de  ta  rate  ;  enfin  la  mort  inopinée  du  malade.  Ce  genre 
de  niort  presque  subite.,  sans  agonie,  sans  trouble  antécédent 
des  fonctions  du  poumon  ou  du  cerveau,  est  loin  d'être  rare 
chez  les  hydropiques  .  chez  ceux  surtout  dont  l'hydropisie  est 
liée  à  un  état  du  foie,  tel  que  celui  dont  il  est  ici  question.  Dans 
ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  la  cause  immédiate  de 
la  mort  nous  échappe  entièrement. 

LI*  OBSERVATION. 

Transformation  du  canal  cystique  en  cordon  fibreux.  DilataUon  considérable 
du  canal  cholédoque,  sans  existence  d'obstacle  à  son  extrémité  duodéuale. 
Calculs  de  phosphate  de  chaux  dans  la  vésicule.  Foie  rolumeux  et  granu- 
leux. Ascite.  Pas  d'ictère.  Péricardite  latente. 

Un  marchand  épicier,  âgé  de  cinquante  ans,  éprouva  de 
violents  chagrins  en  1815;  il  fut  alors  totalement  ruiné  par 
suite  de  mauvaises  spéculations.  Dès  ce  moment ,  sa  santé , 
bonne  jusqu'alors,  se  dérangea;  il  eut  une  jaunisse  qui  ne  fut 
que  passagère,  puis  il  eut  une  ascite.  En  1816,  il  subit  deux 
fois  la  ponction  ;  mais  chaque  fois  le  liquide  se  reproduisit 
avec  une  grande  rapidité.  Pendant  lés  neuf  années  suivantes 
sa  santé  a  été  constamment  mauvaise  ;  en  1817,  l'ascite  aspon- 
tanément  disparu,  et  elle  ne  s'est  remontrée  que  quelques 
mois  avant  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  (1825). 

Lorsque  nous  vîmes  le  malade,  une  tumeur  volumineuse 
existait  dans  l'hypochondre  droit;  on  la  sentait  jusqu'aux 
environs  de  l'ombilic;  jamais  elle  n'avait  été  douloureuse. 
L'abdomen,  considérablement  tuméfié,  était  le  siège  d'une 
fluctuation  manifeste.  Les  membres  ne  sont  point  infiltrés;  ils 
l'ont  été  une  seule  fois,  en  1816.  Langue  naturelle,  appétit 
conservé  ,  pouls  très-petit,  un  peu  fréquent;  toux  et  respira- 
lion  courte  depuis  un  an. 
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Ce  malade  n'était  que  depuis  peu  de  jours  à  l'hôpital;  il 
avait  encore  de  la  force,  il  se  levait,  se  promenait  dans  les 
salles,  lorsque  dans  la  matinée  du  à  août  il  fut  trouvé  dans  un 
état  comateux;  extrémités  froides,  pouls  insensible.  Mort 
deux  heures  après  la  visite. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Remarquable  affaissement  de  l'abdomen ,  qu'à  l'avanl-der- 
nière  visite  nous  avions  encore  trouvé  tuméfié.  Nous  négli- 
geâmes de  l'examiner  à  la  visite  du  h  août.  Maigreur  de  la 
face  et  des  membres. 

Crâne.  Adhérences  celluleuses  de  la  lame  d'arachnoïde  qui 
tapisse  la  dure-mère  avec  celle  qui  est  étendue  sur  les  parties 
supérieures  et  latérales  des  hémisphères  cérébraux;  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  infiltré  d'une  notable  quantité 
de  sérosité  ;  on  en  trouve  aussi  beaucoup  dans  les  ventricules 
latéraux,  qui  restent  considérablement  distendus  après  qu'on 
en  a  fait  sortir  le  liquide  qu'ils  contenaient. 

Thorax.  Anciennes  adhérences  celluleuses  des  plèvres  cos- 
tale et  pulmonaire  ;  nombreux  tubercules  miliaires  au  centre 
des  lobes  supérieurs  de  chaque  poumon,  dont  le  tissu  est 
d'ailleurs  sain  et  crépitant.  Péricarde  distendu  par  trois  verres 
d'un  liquide  rouge,  semblable  au  sang  qui  sort  d'une  veine. 
Toute  la  surface  interne  du  péricarde  est  tapissée  par  des 
fausses  membranes  superposées.  Celles  qui  sont  en  contact 
immédiat  avec  le  liquide  sont  colorées  par  lui  ;  elles  présen- 
tent un  aspect  aréole,  assez  semblable  à  celui  de  l'estomac 
des  ruminants,  connu  sous  le  nom  de  bonnet.  Ailleurs  elles 
sont  rugueuses,  hérissées  d'aspérités.  Le  cœur  lui-même  est 
sain. 

Abdomen.  Le  péritoine  ne  contient  qu'une  très-médiocre 
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quantité  de  sérosité.  Le  foie  est  intimement  uni  par  des  fausses 
membranes,  d'une  part  au  diaphragme,  et  d'autre  part  à  la 
rate,  à  l'estomac  et  au  colon.  Des  fausses  membranes  épaisses 
dérobent  à  la  vue  la  vésicule  du  fiel,  qui,  réduite  à  un  très- 
petit  volume ,  ne  contient  que  quelques  mucosités  filantes,  et 
trois  petites  concrétions  d'un  blanc  mat,  que  l'analyse  chi- 
mique nous  a  démontré  être  formées  de  phospate  de  chaux. 
Le  canal  cystique  était  transformé  en  un  cordon  fibreux  jus- 
qu'à son  embouchure  dans  le  canal  hépatique  :  au  point  de 
jonction  de  ces  deux  calculs,  existait  un  petit  calcul  semblable 
aux  calculs  biliaires  ordinaires.  Le  canal  hépatique  présen- 
tait son  aspect  normal;  mais  le  canal  cholédoque  avait 
une  capacité  au  moins  triple  de  celle  qu'il  offre  communé- 
ment; il  s'ouvrait  librement  dans  le  duodénum.  Un  tissu  dur 
ayant  plusieurs  lignes  d'épaisseur,  d'un  aspect  squirrheux, 
était  interposé  entre  le  péritoine  qui  recouvre  les  deux  faces 
du  foie  et  la  membrane  propre  de  ce  viscère ,  laquelle ,  au- 
dessous  de  ce  tissu  accidentel ,  apparaissait  sous  forme  d'une 
ligne  légèrement  ondulée.  Le  foie ,  très-volumineux ,  dépas- 
sait de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord  des  côtes  ;  il  s'é- 
tendait jusque  dans  l'hypochondre  gauche.  Incisé  en  divers 
sens ,  il  présentait  partout  un  tissu  d'une  remarquable  densité, 
d'un  blanc  grisâtre  et  parsemé  d'une  très-grande  quantié  de 
granulations  ,  qui  faisaient  une  notable  saillie  au-dessus  d'un 
fond  plus  rouge  qu'elle. 

La  rate  était  très- volumineuse ,  de  consistance  médiocre  : 
taches  rouges  dans  le  duodénum,  résidant  dans  la  muqueuse. 
Autres  organes  sains. 


Bien  que  cette  observation  soit  incomplète  à  plusieurs 
égards ,  elle  offre  cependant  de  l'intérêt  sous  plus  d'un  rap  - 
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port.  On  remarquera  d'abord  qu'il  n'y  eut  point  ici  d'ictère  ; 
et,  en  effet,  le  canal  cystique  était  seul  oblitéré.  La  bile 
n'arrivait  plus  dans  la  vésicule,  qui  ne  contenait  que  du 
mucus  et  des  concrétions  tout-à-fait  étrangères  par  leur  na- 
ture aux  calculs  biliaires.  Quelle  fut  la  cause  de  la  dilatation 
considérable  du  canal  cholédoque?  Sa  cavité  s'agrandit-elle 
pour  suppléer  la  vésicule ,  et  remplir  dans  une  partie  de  son 
étendue  les  fonctions  d'une  sorte  de  réservoir  ?  Remarquons , 
à  l'appui  de  cette  idée,  que  chez  plusieurs  animaux  qui  n'ont 
point  de  vésicule  du  fiel ,  et  chez  des  hommes  qui  en  étaient 
privés ,  on  a  trouvé  une  pareille  dilatation  du  canal  cholé- 
doque. 

Nous  avons  trouvé  plus  souvent  un  semblable  agrandisse- 
ment de  la  cavité  des  canaux  biliaires  derrière  un  calcul  qui 
obstruait  un  point  de  leur  étendue.  Entre  autres  cas  de  ce 
genre,  nous  citerons  celui  d'un  individu,  âgé  de  plus  de 
soixante  ans ,  dont  la  vésicule  et  les  canaux  biliaires  conte- 
naient un  grand  nombre  de  calculs.  Plusieurs  étaient  accu- 
mulés vers  l'extrémité  duodénale  du  canal  cholédoque ,  et  en 
obstruaient  complètement  l'orifice.  Celui-ci,  vu  dans  le  duo- 
dénum ,  était  plus  apparent  que  de  coutume ,  et  présentait  à 
son  pourtour  une  sorte  de  bourrelet  qui  rappelait  la  disposi- 
tion de  l'anus.  Derrière  cet  amas  de  calculs ,  le  canal  cholé- 
doque avait  subi  une  dilatation  telle  que  son  diamètre  égalait 
au  moins  celui  de  la  veine-porte.  Il  en  était  de  même  des  con- 
duits cystique  et  hépatique.  Les  rameaux  qui  donnaient  nais- 
sance à  ce  dernier,  remplis  de  calculs,  étaient  aussi  tellement 
dilatés ,  que  l'un  d'eux ,  ouvert ,  pouvait  recevoir  dans  sa  lar- 
geur l'index  et  le  doigt  du  milieu  réunis. 

Cette  observation  offre  encore  un  exemple  de  la  coïnci- 
dence d'un  état  comateux  promptement  terminé  par  la  mort, 
avec  la  disparition  subite  du  liquide  d'une  hydropisie ,  sans 
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établissement  d'aucune  évacuation  supplémentaire.  (  Voyez 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  a  ce  sujet  dans  un  des  volumes 
précédents.  ) 

Les  fausses  membranes  qui  entouraient  le  foie,  et  qui  l'unis- 
saient à  plusieurs  parties  voisines,  n'ont  été  ici  annoncées 
dans  leur  formation  par  aucune  douleur  aiguë.  La  lésion  du 
péricarde  ne  fut  pas  moins  obscure.  Les  tubercules  pulmo- 
naires ne  pouvaient  être  annoncés  par  aucun  signe  caracté- 
ristique. 

L1I«  OBSERVATION. 

intl  animation  chronique  de  la  vésicule  biliaire.  Concrétions  osseuses,  et  déve- 
loppement de  fibres  d'apparence  musculaire  dans  l'épaisseur  de  ses  parois. 
Induration  du  parenchyme  hépatique. 

Un  vitrier  âgé  de  vingt-neuf  ans  contracta,  deux  ans  en- 
viron avant  l'entrée  à  l'hôpital,  une  diarrhée  qui,  après  avoir 
duré  un  certain  temps,  se  compliqua  d'ascite,  d'infiltration 
des  membres  inférieurs  et  d'ictère.  Lorsque  nous  vîmes  le 
malade,  l'hypochondre  droit  était  tendu,  légèrement  dou- 
loureux. Il  accusait  de  temps  en  temps  de  vives  douleurs  à 
l'épaule  droite.  Sa  langue  était  naturelle,  la  soif  peu  vive, 
l'appétit  nul  depuis  long-temps.  Il  y  avait  des  alternatives 
fréquentes  de  constipation  et  de  diarrhée.  Tantôt  les  selles 
étaient  complètement  décolorées ,  tantôt  elles  étaient  jaunes 
ou  brunes. 

Pendant  les  trois  premières  semaines  du  séjour  du  malade, 
aucun  changement  notable  ne  survint  :  puis  le  dévoiement , 
suspendu  depuis  quelque  temps,  reparut  très-considérable. 
La  fièvre  s'alluma,  la  langue  se  sécha  et  se  noircit;  un  amai- 
grissement très-rapide  eut  lieu  ;  le  malade  tomba  dans  une 
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prostration  de  plus  en  plus  grande,  et  ne  tarda  pas  à  suc- 
comber. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Sérosité  limpide  dans  l'abdomen. 

Foie  induré  et  d'une  teinte  verdâtre  foncée.  Il  était  formé 
par  du  tissu  bien  distinct;  1°  un  tissu  blanc  verdâtre  occu- 
pant plus  d'espace  que  l'autre ,  et  disposé  en  larges  plaques  , 
irrégulières  (tissu  blanc  ordinaire  hypertrophié);  2*  un  tissu 
vert  foncé,  analogue  du  tissu  rouge  ordinaire,  que  circons- 
crivait la  ligne  blanche.  Le  canal  hépatique  était  sain ,  ainsi 
que  le  cholédoque.  Un  calcul ,  situé  vers  le  milieu  du  canal 
cystique,  en  oblitérait  la  cavité.  La  vésicule  ne  contenait 
qu'un  peu  de  mucus  ;  sa  surface  interne  présentait,  au  lieu  de 
son  réseau  accoutumé,  un  aspect  qui  rappelait  tout-à-fait 
celui  des  vessies  à  colonnes  ;  cette  surface  était  blanche.  Les 
parois  de  cette  vésicule  étaient  formées  de  dedans  en  dehors  : 
1°  par  la  membrane  muqueuse,  peu  épaissie,  lisse,  facilement 
détachable  des  tissus  subjacents;  2°  par  un  tissu  très-dense, 
comme fibro-celluleux,  parsemé  de  quelques  petites  concrétions 
osseuses,  que  l'on  sentait  à  travers  la  muqueuse  qu'elle  soule- 
vait. En  plusieurs  points,  et  en  dehors  de  ce  tissu,  on  aper- 
cevait des  fibres  rougeâtres  disposées  en  faisceaux  ;  étaient-ce 
des  rudiments  de  muscles  ? 

Ramollissement  grisâtre  d'une  partie  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  ;  ulcérations  à  fond  et  à  bords  brunâtres  vers 
la  fin  de  l'intestin  grêle  et  dans  le  cœcum.  Rougeur  livide  au- 
tour d'elle  ;  rougeurs  éparses  avec  ramollissement  en  plusieurs 
points  du  colon.  Rate  volumineuse  et  molle. 
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Nous  avons  principalement  cité  cette  observation  comme 
offrant  un  exemple  d'une  altération  assez  remarquable  dans 
la  texture  des  parois  de  la  vésicule  du  fiel.  On  y  voit  d'abord 
un  changement  notable  d'aspect  de  la  membrane  muqueuse , 
un  commencement  de  dépôt  de  matières  osseuses  au-dessous 
d'elle,  ce  qui  rappelle  les  cas  dans  lesquels  on  a  vu  une  ossi- 
fication complète  des  parois  des  vésicules;  enfia,  un  dévelop- 
pement de  fibres  d'apparence  musculaire,  disposition  qui  a 
déjà  été  signalée  par  M.  Louis  (1),  et  qui  a  été  aussi  vue  par 
M.  Amussat. 

Nous  ne  reviendrons  point  ici  sur  le  genre  d'altération  du 
parenchyme  hépatique  et  sur  les  symptômes  qui  en  résultè- 
rent, puisque  nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut.  Nous  engageons  seulement  le  lecteur  à 
comparer  spécialement  cette  observation  avec  la  quatorzième, 
qui  présente  une  lésion  du  foie  tout-à-fait  identique  et  accom- 
pagnée des  mêmes  symptômes. 

LUI»  OBSERVATION. 


Suppuration  à  l'intérieur  de  la  vésicule  biliaire.  Cancer  du  parenchyme  dit 
foie.  Péritonite  aiguë  indolente. 


Une  femme,  âgée  de  quarante-sept  ans,  mère  de  dix-huit 
enfants,  eut  la  gale  six  mois  avant  d'entrer  à  l'hôpital;  elle 
était  auparavant  bien  portante.  Elle  garda  pendant  un  mois 
cette  affection ,  qui  disparut  après  qu'elle  se  fut  frictionnée 
avec  un  mélange  d'huile  d'olive,  de  soufre  et  d'un  jaune  d'œuf. 


(1)  Recherches  anatomicc-pathologiq ues,  etc.,  par  M.  Louis,  page  393. 
H.  35 
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Trois  mois  après  la  disparition  de  cette  éruption ,  elle  com- 
mença à  ressentir  des  douleurs  dans  l'hypochondre  droit.  En 
y  portant  la  main,  elle  fut  étonnée  d'y  trouver  une  tumeur 
déjà  volumineuse.  Cependant  elle  continua  à  travailler  ;  mais 
chaque  jour  elle  maigrissait.  La  face ,  jusqu'alors  bien  colo- 
rée, prenait  une  teinte  jaune-paille  qui  se  marquait  de  plus 
en  plus  ;  ses  forces  diminuaient  rapidement.  Elle  sentait  de 
temps  en  temps  des  frissons  qui  n'avaient  rien  de  régulier  dans 
leur  retour  ni  dans  leur  durée.  Ces  frissons  n'étaient  jamais 
suivis  de  sueurs.  Depuis  trois  mois  seulement  le  règles  ont 
cessé  de  paraître.  Jusqu'à  l'époque  de  son  entrée  à  l'hôpital, 
on  n'a  opposé  à  son  mal  que  des  cataplasmes  émollients  ap- 
pliqués sur  l'hypochondre  droit. 

État  de  la  malade  à  l'époque  de  son  entrée.  Teinte  jaune- 
paille  de  la  face,  encore  assez  d'embonpoint,  forces  muscu- 
laires assez  bien  conservées;  en'  palpant  l'abdomen,  la  main 
plonge  facilement  dans  l'hypochondre  gauche  et  dans  le  flanc 
du  même  côté  ;  mais  dans  ces  mêmes  parties  à  droite ,  on  ren- 
contre un  corps  résistant ,  dur,  lisse  à  sa  surface,  paraissant  dé- 
passer l'ombilic ,  sans  qu'on  puisse  dire  positivement  le  point 
précis  où  l'on  cesse  de  le  sentir,  se  prolongeant  en  haut, 
derrière  les  côtes,  qui  sont  légèrement  déjetées  en  dehors.  La 
pression  est  douloureuse ,  surtout  à  quatre  ou  cinq  travers  de 
doigt  à  droite  de  l'appendice  xyphoïde  ,  où  l'on  croit  sentir 
quelques  bosselures.  Sentiment  habituel  d'amertume  à  la  bou- 
che, anorexie  complète,  jamais  de  nausées  ni  de  vomisse- 
ments, langue  naturelle,  une  selle  ordinaire  chaque  jour, 
couleur  brune  verdâtre  des  évacuations  alvines,  pouls  petit  et 
fréquent,  peau  sèche,  sans  chaleur,  respiration  libre,  urine 
assez  abondante,  limpide,  léger  œdème  du  pourtour  des  mal- 
léoles {emplâtre  de  vigo  çum  mercurio  sur  l'hypochondre 
droit,  pilules  de  scitte). 
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Une  quinzaine  de  jours  après  son  entrée,  la  malade  fut 
prise  d'un  frisson  violent  suivi  d'une  chaleur  brûlante. 

A  dater  de  ce  jour,  les  forces  diminuèrent  rapidement,  les 
traits  s'altérèrent,  la  voix  s'éteignit,  le  pouls,  très-fréquent, 
était  d'une  petitesse  extrême.  Les  tisanes  commencèrent  bien- 
tôt à  être  vomies.  L'abdomen  se  tuméfia,  sans  être  plus  dou- 
loureux à  la  pression  que  les  jours  précédents.  La  malade  ex-' 
pira  en  vomissant  une  matière  liquide  d'un  vert  noirâtre. 


OUVERTURE  DV  CADAVRE. 

État  sain  des  organes  du  crâne  et  du  thorax. 

Abdomen.  Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  trouble 
et  lactescente  est  épanchée  clans  la  cavité  péritonéale;  des 
pseudo-membranes  molles,  blanchâtres,  inorganiques,  recou- 
vrent la  surface  extérieure  de  l'intestin  et  les  parois  abdomi- 
nales. 

Le  foie,  très-développé,  se  prolonge  jusque  près  de  la  région 
iliaque  droite.  Il  remonte  en  haut,  jusque  dans  l'intervalle  qui 
sépare  la  sixième  de  la  cinquième  côte.  Sa  surface  supérieure 
présente  un  grand  nombre  de  plaques  blanches,  de  forme  irré- 
gulière, entre  lesquelles  le  tissu  du  foie  a  conservé  sa  couleur 
ordinaire. 

La  plupart  ne  font  point  saillie  au-dessus  du  parenchyme 
hépatique  ;  quelques-unes  cependant  s'élèvent  au-dessus  de  lui, 
et  forment  de  légères  bosselures  qui  auraient  pu  être  senties 
à  tr  avers  les  parois  abdominales.  Le  tissu  du  foie  incisé  pré- 
sente dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de  masses  blanches, 
dont  plusieurs,  situées  à  la  superficie  de  l'organe,  donnent  lieu 
aux  plaques  ci-dessus  décrites.  Ces  masses  sont  formées  par 
une  matière  d'un  blanc  grisâtre,  dure,  sillonnée  en  plusieurs 


548  CLINIQUE  MÉDICALE. 

endroits  par  des  vaisseaux  capillaires.  Plusieurs  de  ces  masses 
sont  ramollies  à  leur  centre.  Là  où  ce  ramollissement  existe, 
on  observe  une  bouillie  d'un  gris  sale,  et,  en  quelques  points, 
rouge.  Le  plus  gros  de  ces  tubercules  cancéreux  a  le  volume 
d'une  pomme  de  rainette;  les  plus  petits  sont  à  peu  près  delà 
grosseur  d'une  noisette.  La  portion  du  foie  qui  occupe  l'hypo- 
-chondre  gauche,  au  lieu  de  présenter,  comme  le  reste  de  l'or- 
gane, des  masses  cancéreuses  isolées,  et  séparées  par  un  tissu 
sain,  est  transformée  presque  en  totalité  en  un  tissu  dur,  gri- 
sâtre, demi-transparent. 

En  renversant  le  foie  de  bas  en  haut,  on  déchire  une  large 
poche  située  sous  la  face  inférieure  de  l'organe.  De  cette  poche 
s'écoule  un  pus  blanc,  crémeux,  bien  différent  du  liquide 
résultant  du  ramollissement  des  niasses  cancéreuses.  A 
cette  poche  aboutit  le  canal  cystique,  et  d'après  sa  situation 
et  ce  dernier  rapport,  on  ne  peut  méconnaître  la  vésicule  du 
fiel  remplie  de  pus,  lequel  a  été  sécrété  par  sa  membrane 
muqueuse  enflammée.  Le  canal  hépatique  est  très-volumi- 
neux et  plein  de  bile,  le  canal  cholédoque  n'offre  rien  d'in- 
solite. 

La  membrane  muqueuse  gastrique  est  ramollie  et  rougeâtre 
dans  toute  l'étendue  du  grand  cul-de-sac;  la  surface  interne 
du  duodénum  est  pointillée  de  noir. 


Cette  observation  nous  représente  la  même  série  de  symp- 
tômes que  ceux  que  nous  avons  vu  déjà  accompagner  diverses 
affections  cancéreuses  du  foie.  (Voyez  les  observations  ci-des- 
sus mentionnées.)  Il  n'y  avait  ni  ictère,  ni  ascite,  mais  seule- 
ment présence  d'une  tumeur  douloureuse  dans  l'hypochondre 
droit. 

Ce  que  cette  observation  offre  de  particulier,  c'est  l'existence 
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crime  grande  quantité  de  pus  dans  la  cavité  de  la  vésicule  du 
fiel,  qui  était  distendue  par  lui.  Ce  pus  aurait-il  pu  être  évacué 
par  l'intestin  à  travers  les  canaux  biliaires  (1)? 

On  remarquera  encore  que  la  péritonite  aiguë  qui  termina 
les  jours  de  la  malade  ne  fut  annoncée  par  aucune  douleur. 


(4)  J'ai  trouvé,  dans  le  courant  de  l'année  1838,  la  vésicule  du  Gel  rem- 
plie de  pus  chez  un  individu  mort  de  fièvre  typhoïde.  La  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  l'intérieur  de  la  vésicule  était  notablement  épaissie,  et  présentait 
quelques  ulcérations.  Dans  le  reste  de  leur  étendue,  les  voies  d'excrétions  de 
la  bile  n'offraient  rien  de  remarquable.  Aucun  symptôme  particulier  n'avait 
pu  faire  soupçonner  cette  complication ,  que  je  n'ai  rencontrée  dans  aucun 
autre  cas  de  fièvre  typhoïde. 

(Note  de  ta  quatrième  édition.) 
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LIVRE   TROISIEME. 


OBSERVATIONS    SUR    LA    PÉRITONITE, 


SECTION    PREMIERE 

PÉRITONITES    AIGUËS. 


Dans  les  observations  qui  vont  suivre,  nous  chercherons  à 
appeler  principalement  l'attention:  1°  sur  quelques-unes  des 
causes  qui  donnent  le  plus  ordinairement  lieu  à  l'inflammation 
du  péritoine;  2°  sur  les  différents  symptômes  qui  révèlent 
l'existence  de  cette  phlegmasie;  3°  sur  sa  marche,  qui,  dans 
certains  cas,  est  tellement  aiguë  qu'un  petit  nombre  d'heures 
s'écoulent  entre  l'époque  de  l'invasion  de  la  maladie  et  celle 
de  la  mort,  tandis  que  d'autres  fois  la  péritonite,  toujours  ai- 
guë par  ses  symptômes,  ne  devient  mortelle  qu'au  hout  de 
trente  à  quarante  jours. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


PÉRITONITES   AIGLES   TERMINÉES  PAR  LA  MORT. 


I"  OBSERVATION. 

Un  garçon  de  quinze  ans  et  demi,  faiblement  constitué,  n'of- 
frant aucun  signe  de  puberté,  imprimeur  en  taille-douce, 
s'était  livré,  dans  la  matinée  du  30  avril  1821,  à  ses  travaux 
accoutumés;  il  avait  déjeûné  comme  de  coutume.  Vers  deux 
heures  de  l'après-midi,  il  ressentit  tout-à-coup,  dans  le  flanc 
droit,  une  douleur  assez  vive  pour  qu'il  s'alitât.  La  nuit,  cette 
douleur  s'étendit  à  Fhypochondre  droit  et  à  l'épigastre;  des 
vomissements  eurent  lieu,  et  le  malade  tomba  rapidement  dans 
un  grand  affaissement.  Ces  symptômes  graves  persistèrent  les 
deux  jours  suivants,  pendant  lesquels  il  garda  le  lit  et  la  diète, 
et  but  de  l'eau  sucrée.  Soumis  pour  la  première  fois  à  notre 
examen,  le  2  mai,  il  présenta  l'état  suivant  : 

Face  très-pâle,  exprimant  l'anxiété  la  plus  vive;  yeux  mor- 
nes, entourés  d'un  cercle  bleuâtre  très-prononcé  ;  facultés  in- 
tellectuelles et  sensoriales  intactes;  abdomen  tendu,  rénitent, 
devenant  par  la  plus  légère  pression  le  siège  d'intolérables 
douleurs,  qui  se  font  plus  violemment  sentir  dans  tout  le  côté 
droit  de  l'abdojnen  ;  pas  de  fluctuation  appréciable.  Vomisse- 
ments fréquents  de  bile  d'un  vert  porracé,  constipation  ;  lan- 
gue humide  et  blanchâtre  ;  pouls  de  fréquence  médiocre,  de 
force  ordinaire,  régulier  ;  peau  chaude  et  aride.  {Saignée  de 
douze  onces,  trente  sangsues  sur  i' abdomen,  fomenta- 
tions émollientes,  deux  demi-lavements  de  graine  de  Un, 
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avec  addition  de  deux  onces  d'huile  d'amandes  douces, 
tisane  d'orge  émulsionnée.)  Le  sang  tiré  de  la  veine  pré- 
senta un  large  caillot  couenneux.  Les  douleurs  furent  un  peu 
moindres  dans  la  journée  ;  la  nuit,  le  malade  goûta  un  léger 
sommeil. 

Le  lendemain,  3  mai,  vingt  nouvelles  sangsues  sur  le  ventre. 
Les  vomissements  cessèrent  dans  la  journée.  Le  4  mai,  sixième 
jour,  l'expression  plus  naturelle  de  la  face,  la  diminution  sen- 
sible des  douleurs  abdominales,  la  moindre  fréquence  du 
pouls,  l' amélioration  que  le  malade  lui-même  disait  éprouver, 
tout  indiquait  un  notable  amendement.  Cependant  la  tension 
de  l'abdomen  persistait:  la  péritonite  n'était  donc  point  réso- 
lue, mais  elle  semblait  tendre  à  passer  à  l'état  chronique. 
(Simples  tisanes  et  fomentations,  diète.)  Dans  la  journée,  le 
mieux  se  soutint  ;  la  peau  se  couvrit  pour  la  première  fois  d'une 
douce  moiteur,  et  bientôt  d'une  sueur  abondante  :  cette  éva- 
cuation, qui  coïncidait  avec  un  amendement  sensible  de  tous 
les  symptômes,  pouvait  être  considérée  comme  un  mouvement 
critique  salutaire.  Dans  la  soirée,  la  température,  très-élevée 
tout  le  jour,  s'abaissa  tout-à-coup  :  le  vent,  entrant  à  travers 
les  fenêtres  ouvertes,  frappa  le  malade.  Le  lendemain,  hui- 
tième jour,  il  était  mourant.  La  face  avait  subi  depuis  la  veille 
une  altération  si  profonde  qu'à  peine  était-il  reconnaissable  : 
toute  la  peau  était  froide,  les  extrémités  livides  et  glacées  :  le 
pouls  ne  battait  plus;  la  respiration  haute,  précipitée,  ne 
s'exécutait  que  par  le  mouvement  des  côtes.  De  la  bile,  en  pe- 
tite quantité  à  la  fois,  était  à  chaque  instant  vomie.  La  langue 
conservait  son  humidité,  et  l'intelligence  toute  sa  netteté. 
Deux  heures  après  la  visite,  le  malade  n'existait  plus. 
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OUVERTURE  DU  CADAVRE 

22  heures  après  la  mort. 

Les  extrémités  conservaient  la  coloration  livide  qu'elles 
présentaient  quelque  temps  avant  la  mort  ;  les  membres  étaient 
raides.  Il  n'y  avait  aucune  lésion  appréciable  dans  le  système 
cérébro-spinal;  les  ventricules  latéraux  du  cerveau  conte- 
naient, dans  leur  partie  inférieure,  une  très-petite  quantité  de 
sérosité.  Les  poumons,  engoués  postérieurement,  étaient  d'ail- 
leurs sains  et  crépitants.  Le  cœur  offrait  son  aspect  physiolo- 
gique :  ses  cavités  droites  et  gauches  contenaient  des  caillots 
fibrineux,  polypiformes,  entrelacés  entre  les  colonnes  char- 
nues, se  prolongeant  dans  les  différents  vaisseaux. 

Les  parois  abdominales  étant  enlevées,  on  remarqua  que 
les  intestins  grêles  étaient  distendus  par  une  grande  quantité 
de  gaz.  Le  péritoine ,  qui  les  recouvrait,  offrait  une  remarqua- 
ble injection,  sans  trace  d'aucune  matière  sécrétée.  Mais  le 
paquet  intestinal  étant  soulevé ,  on  trouva  le  flanc  droit  et  la 
région  iliaque  du  même  côté  remplis  par  un  liquide  blanc 
comme  du  lait,  dont  il  avait  l'aspect  :  ce  même  liquide  était 
accumulé  dans  l'excavation  du  bassin,  ainsi  que  dans  le  flanc 
gauche.  Enfin,  les  deux  faces  de  l'estomac,  le  colon  ascendant, 
les  anses  d'intestin  grêle  plongées  dans  le  bassin ,  les  surfaces 
convexes  du  foie  et  de  la  rate,  ainsi  que  les  portions  de  dia- 
phragme correspondantes ,  étaient  tapissés  par  des  concrétions 
blanchâtres,  membranif ormes,  qui  ne  présentaient  encore  au- 
cune trace  d'organisation.  Le  colon  transverse  adhérait  à  la 
grande  courbure  de  l'estomac  par  des  brides  albumineuses 
qui  avaient  déjà  une  grande  consistance. 

La  surface  interne  de  l'estomac  était  blanche,  si  ce  n'est 
en  cinq  ou  six  endroits,  dont  chacun  avait ,  terme  moyen,  la 
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largeur  d'une  pièce  de  dix  sous ,  et  où  apparaissait  une  assez 
vive  rougeur  due  à  l'agglomération  de  petits  vaisseaux  injectés: 
partout,  et  même  dans  ses  parties  rouges,  la  membrane  mu- 
queuse avait  l'épaisseur  et  la  consistance  qui  constituent  son 
état  physiologique.  L'intestin  grêle  fut  trouvé  blanc  partout , 
excepté  dans  l'étendue  d'un  demi-pied  au-dessus  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  où  existait  une  forte  injection.  Le  gros  intestin 
fut  trouvé  sain.  La  rate  était  petite  et  ferme. 


Cette  observation  présente  un  cas  de  péritonite  aiguë 
exempte  de  toute  complication ,  et  accompagnée  de  symptô- 
mes bien  tranchés.  Ici,  il  n'y  eut  aucun  prodrome,  aucun  de 
ces  états  intermédiaires  entre  la  santé  et  la  maladie.  Le  premier 
phénomène  morbide  qui  apparaît  est  la  douleur:  d'abord 
partielle ,  elle  devient  bientôt  générale  et  assez  vive ,  accom- 
pagnée d'une  angoisse  assez  considérable  pour  forcer  l'indi- 
vidu à  s'aliter  sur-le-champ  :  cette  douleur  a  d'ailleurs  tous  les 
caractères  de  celle  qui  appartient  à  l'inflammation  du  péri- 
toine ;  la  tension  du  ventre  sans  fluctuation  appréciable , 
l'existence  d'abondants  vomissements  sans  autre  signe  d'affec- 
tion de  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  l'altération  même 
toute  spéciale  des  traits  de  la  face ,  confirment  encore  le  dia- 
gnostic. Cependant,  au  milieu  de  cet  état  fort  grave,  le  pouls, 
médiocrement  fréquent,  de  force  ordinaire,  n'annonce  rien, 
de  fâcheux  ;  on  ne  l'aurait  pas  trouvé  autrement  dans  le  cas 
du  plus  léger  accès  de  fièvre  ;  il  est  loin  d'avoir  cette  concen- 
tration, cette  petitesse  que  l'on  dit  appartenir  au  pouls  de  la 
péritonite ,  et  qu'effectivement  l'on  retrouve  souvent  dans  cette 
phlegmasie  :  preuve,  entre  mille  autres,  que  ce  n'est  jamais 
d'après  un  seul  signe  que  peut  être  diagnostiquée  une  maladie 
quelconque.  Je  crois  que .  dans  un  cas  semblable  à  celui-ci  \ 
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toute  la  science  des  Bordeu  et  des  Fouquet,  relativement  au 
pouls ,  eût  été  en  défaut.  Est-ce  à  dire  que  la  considération  des 
pulsations  artérielles  est  sans  importance  ?  non  sans  doute  ; 
mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue ,  c'est  que  les  rensei- 
gnements qu'elles  fournissent  sont  dans  plus  d'une  occasion 
tout-à-fait  inexacts  :  en  fait ,  cette  assertion  est  démontrée 
vraie  ;  en  théorie,  elle  ne  serait  pas  moins  admissible,  puis- 
que dans  la  péritonite ,  comme  dans  toute  maladie ,  le  trouble 
de  la  circulation  est  purement  un  résultat  de  sympathies,  et 
que  celles-ci  doivent  infiniment  varier  sous  le  triple  rapport 
de  leur  existence  même ,  de  leur  nature  et  de  leur  énergie.  Ce 
que  d'ailleurs  l'observation  a  appris ,  c'est  que  chaque  organe 
enflammé  modifie  d'une  manière  spéciale  les  battements  du 
cœur,  soit  dans  leur  force  ,  soit  dans  leur  fréquence ,  soit  dans 
leur  rhythme  ;  d'où  il  suit  que  chaque  espèce  de  phlegmasie 
est  plus  souvent  accompagnée  de  tel  pouls  que  de  tel  autre. 
Ainsi ,  rien  de  moins  semblable ,  dans  la  plupart  des  cas ,  que 
le  pouls  de  la  pneumonie  comparé  à  celui  de  la  gastro-enté- 
rite, ou  le  pouls  de  la  pleurésie  comparé  au  pouls  de  la  péri- 
tonite; mais- il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'on  arriverait  à  de 
singuliers  mécomptes ,  si  l'on  n'était  bien  pénétré  qu'à  côté  de 
ces  régies  générales  existent  d'assez  nombreuses  exceptions. 

Lorsque  le  malade  entra  à  la  Charité ,  sa  situation  était  des 
plus  graves  :  sous  l'influence  d'un  traitament  ànti-phiogis tique 
énergique,  un  amendement  notable  eut  lieu.  Le  sixième  jour, 
l'inflammation  n'était  pas  résolue ,  mais  on  pouvait  espérer 
qu'elle  guérirait  ou  passerait  à  l'état  chronique,  lorsque,  con- 
sécutivement à  une  interruption  brusque  de  la  transpiration 
cutanée,  devenue  très-ahondante  depuis  que  l'amélioration 
avait  eu  lieu  .  la  péritonite  reprit  un  nouveau  degré  d'acuité 
et  entraîna  rapidement  le  malade  au  tombeau.  L'ouverture  du 
cadavre  nous  montra  ce  qu'on  trouve  ordinairement  dans  les , 
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cas  de  péritonite  récente  et  dont  la  marche  a  été  très-aiguë, 
savoir,  du  pus  et  des  concrétions  menibraniformes  non  encore 
organisées.  Qui  pourrait,  d'ailleurs,  assigner  un  terme  précis 
à  l'époque  où  commence  cette  organisation  ?  Il  y  a  des  cas  où, 
vingt  heures  seulement  après  le  début  d'une  inflammation  du 
péritoine ,  l'on  a  pu  suivre  et  injecter  les  vaisseaux  développés 
au  sein  de  la  concrétion  fibrineuse ,  devenue  un  tissu  vivant  ; 
il  y  a  d'autres  cas  où,  plusieurs  mois  après  l'invasion  de  la  péri- 
tonite, l'on  n'a  encore  trouvé  aucune  trace  d'organisation  dans 
les  couches  membrani formes.  Sans  doute  il  $  a  des  causes 
dans  ces  différences  ;  sans  doute  le  degré  de  l'inflammation  ', 
la  nature  de  la  matière  épanchée ,  plusieurs  conditions  locales 
ou  générales  qui  nous  échappent,  exercent  une  grande  in- 
fluence sur  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  l'organisation 
des  pseudo-membranes  ;  mais,  tout  certains  que  nous  sommes 
que  ces  effets  différents  impliquent  l'idée  de  causes  différentes 
qui  les  produisent ,  nous  n'en  sommes  point  encore  arrivés  au 
point  de  déterminer  ces  causes.  Et  cependant ,  tant  que  cette 
détermination  ne  sera  point  faite ,  que  saurons-nous  ?  rien 
autre  chose,  si  ce  n'est  que,  sous  l'influence  d'une  congestion 
sanguine  variable  en  intensité  s  les  produits  les  plus  différents 
peuvent  prendre  naissance.  Mais  d'où  vient  cette  différence  ? 
nous  ne  pouvons  pas  le  dire ,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  cependant  il  est  clair  que  c'est  là  ce  qu'il 
nous  importerait  le  plus  de  pénétrer  ;  car  la  seule  considéra- 
tion de  la  congestion  sanguine  nous  conduit  à  un  traitement 
unique ,  purement  dirigé  contre  elle ,  et  qui,  comme  elle,  ne 
peut  varier  qu'en  intensité.  D'autres  vues  thérapeutiques  naî- 
traient vraisemblablement  de  la  connaissance  des  causes  sous 
l'influence  desquelles  une  même  congestion  sanguine  existant, 
il  y  a  spécialité  dans  les  produits  de  cette  congestion. 
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II'  OBSERVATION. 


Un  couvreur,  âgé  de  dix-huit  ans ,  peau  brune ,  cheveux 
châtains ,  muscles  peu  développés ,  habitant  Paris  depuis  deux 
ans,  jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé.  Le  2  mars 
1820  ,  sans  cause  connue ,  il  commença  à  sentir  d'assez  fortes 
douleurs  abdominales  qui  persistèrent  les  jours  suivants.  Ces 
douleurs  n'étaient  pas  continuelles,  et  n'occupaient  pas  tou- 
jours les  mêmes  points  du  ventre,  tantôt  en  affectant  la  tota- 
lité, tantôt  se  manifestant  seulement  soit  dans  l'un  ou  l'autre 
hypochondre,  soit  dans  les  flancs,  soit  au-dessous  et  autour 
de  la  région  ombilicale.  Il  garda  la  chambre ,  sans  s'aliter  et 
sans  faire  d'ailleurs  aucun  traitement  pendant  les  cinq  jours 
suivants,  du  2  au  7  mars  ;  dans  cet  intervalle  de  temps,  il 
vomit  plusieurs  fois.  Entré  le  S  mars  à  la  Charité,  il  présenta, 
dans  la  matinée  du  9  (septième  jour  de  la  maladie),  l'état 
suivant  : 

Face  colorée,  assez  calme  ;  forces  musculaires  bien  conser- 
vées; ventre  tendu,  rénitent,  sans  fluctuation  appréciable, 
offrant  partout  une  vive  sensibilité  qu'exaspère  le  moindre 
mouvement  ou  le  plus  léger  contact.  En  arrière,  des  deux 
côtés  de  la  colonne  vertébrale ,  au  niveau  des  dernières  côtes, 
la  percussion  est  très-douloureuse.  Le  pouls  et  petit,  très- 
fréquent,  un  peu  irrégulier  ;  la  peau  sèche  et  chaude  ;  il  y  a 
en  même  temps  amertume  de  la  bouche ,  enduit  jaunâtre  de 
la  langue,  constipation.  Malgré  le  temps  déjà  assez  long  écoulé 
depuis  l'invasion  de  la  maladie ,  les  symptômes  de  péritonite 
étaient  encore  assez  aigus  pour  qu'on  pût  encore  espérer  quel- 
que succès  des  émissions  sanguines.  (Trente  sangsues  sur 
l'abdomen,  deux  demi- lavements  de  racine  de  guimauve, 
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avec  addition  d'une  demi-once  d'hutte  d'amandes  douce» 
dans  chaque  fomentation  émoliiente  sur  ï' 'abdomen,  ti- 
sane de  Un,  potion  huileuse.  ) 

Le  malade  se  trouva  sensiblement  soulagé  après  l'applica- 
tion des  sangsues. 

Dans  la  matinée  du  10 ,  huitième  jour,  le  ventre  était  moins 
tendu  et  beaucoup  moins  douloureux.  Le  pouls,  très-petit, 
battait  cent  quarante  fois  par  minute.  Les  boissons  avaient  été 
plusieurs  fois  vomies.  Deux  selles  avaient  eu  lieu.  (Huit 
sangsues  à  l'anus.  ) 

Les  trois  jours  suivants,  les  vomissements  cessèrent;  les 
douleurs  abdominales,  excitées  encore  le  11  par  une  pression 
un  peu  fortement  exercée,  ne  se  faisaient  plus  sentir  le  12  par 
cette  même  pression.  Le  pouls  conservait  sa  fréquence ,  et  une 
abondante  diarrhée  s'établit.  Chacun  de  ces  deux  premiers 
jours ,  huit  sangsues  furent  appliquées  à  l'anus.  Cependant  la 
péritonite  ,  que  n'annonçait  plus  la  douleur,  était  encore  suf- 
fisamment caractérisée  par  la  tension  et  la  rénitence  du  ventre, 
qui  d'ailleurs  n'offrait  pas  de  fluctuation  appréciable.  Le  13, 
deux  bouillons  furent  accordés. 

Le  là,  douzième  jour,  le  ventre ,  fortement  ballonné,  était 
redevenu  douloureux.  L'hypogastre  fut  couvert  par  vingt- 
quatre  sangsues,  ety  le  lendemain,  cette  recrudescence  de 
douleur  avait  cessé ,  ainsi  que  le  météorisme.  Cependant  la 
fréquence  du  pouls  ne  diminuait  pas,  et  le  dévoiement  persis- 
tait ;  la  face  était  habituellement  rouge  et  moite. 

Le  quatorzième  jour,  d'après  les  instances  très-pressantes 
du  malade ,  on  lui  donna  une  crème  de  riz.  Une  heure  après 
la  visite,  il  annonça  qu'il  quitterait  l'hôpital  si  on  ne  lui  ac- 
cordait pas  plus  de  nourriture.  En  effet,  il  se  leva,  s'habilla, 
et  fit  d'un  pas  assez  ferme  un  court  trajet  dans  la  salle.  Ra- 
mené dans  son  lit  et  devenu  plus  calme,  il  ne  présenta  rien 
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d'insolite  le  reste  de  la  journée.  Le  soir,  il  commença  à  vomir; 
toute  la  nuit  il  jeta  des  cris  aigus ,  et  succomba  dans  la  matinée 
du  17,  quinzième  jour  a  dater  de  la  première  apparition  des 
douleurs.  On  ne  put  savoir  s'il  s'était  procuré  des  aliments. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Des  adhérences  intimes  unissaient  le  péritoine  pariétal  au 
péritoine  splanchnique.  Les  intestins  étaient  comme  soudés 
par  d'épaisses  couches  blanches,  membïaniformes ,  n'offrant 
encore  aucun  rudiment  d'organisation.  Au-dessous  d'elles, 
une  très-vive  injection  colorait  le  tissu  cellulaire  interposé  en- 
tre la  membrane  séreuse  et  la  tunique  charnue  des  intestins. 
Les  speudo-membranes  qui  réunissaient  ces  derniers  circon- 
scrivaient entre  elles  des  espaces  en  forme  de  loges,  qui  con- 
tenaient un  liquide  d'aspect  laiteux.  Ce  liquide  existait  en 
grande  quantité  dans  l'excavation  du  petit  bassin,  dans  les 
deux  flancs,  et  entre  la  face  supérieure  du  foie  et  le  dia- 
phragme. 

Aucune  fausse  membrane  ne  recouvrait  l'estomac,  qui  était 
médiocrement  distendu  par  des  gaz.  Sa  surface  interne  était 
pâle,  sa  muqueuse  d'épaisseur  et  de  consistance  ordinaires; 
même  état  de  l'intestin  grêle.  Plexus  de  Peyèr  apparents,  sous 
forme  de  points  noirs  agglomérés.  La  muqueuse  du  gros  intes- 
tin, également  blanche,  était  parsemée  d'un  grand  nombre  de 
petits  points  noirs  isolés  les  uns  des  autres,  et  entourés  d'une 
élévation  de  la  muqueuse.  {Fotiicuies.) 

Les  poumons,  sains,  étaient  remarquables  par  l'absence 
complète  d'engouement.  Aucune  lésion  appréciable  dans  les 
centres  nerveux. 
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Chez  ce  malade,  la  péritonite  eut,  à  son  début,  une  autre 
physionomie,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  que  celle  décrite  dans 
l'observation  première.  Dans  celle-ci,  les  douleurs  parvinrent 
tout-à-coup  à  leur  maximum  d'intégrité,  et  tout- à -coup 
elles  furent  accompagnées  des  plus  graves  symptômes.  Dans 
l'observation  actuelle,  il  y  eut  bien,  en  même  temps  que  les 
premières  douleurs,  quelques  vomissements,  mais  le  malade 
ne  s'alita  pas;  s'il  eut  sur-le-champ  de  la  fièvre,  elle  fut  lé- 
gère^ ses  douleurs  disparaissaient  par  intervalles,  ei,  lors- 
qu'elles revenaient,  ce  n'était  pas  toujours  dans  les  mêmes 
points  :  à  ces  caractères,  elles  auraient  pu  être  très-facilement 
prises  pour  de  simples  douleurs  dites  rhumatismales  ou  ner- 
veuses, qui,  remarquables  par  leur  intensité,  ne  sont  d'ailleurs 
le  plus  souvent  accompagnées  d'aucun  autre  symptôme  alar- 
mant. Il  faut  bien  savoir  que  tel  est  le  début  d'un  certain 
nombre  d'inflammations  des  membranes  séreuses  ;  ainsi,  dans 
le  cas  d'arachnitis,  la  céphalalgie  précède  souvent  de  plusieurs 
jours  tous  les  autres  symptômes  ;  ainsi,  dans  les  volumes  suivants 
de  cet  ouvrage,  nous  citerons  des  cas  de  pleurésie,  dans  les- 
quels les  malades  n'eurent  également  d'abord  que  des  dou- 
leurs mobiles,  intermittentes,  en  plusieurs  points  des  parois 
thoraciques,  sans  que  ces  douleurs  fussent  d'abord  accompa- 
gnées de  Jtoux,  de  dyspnée  ou  de  fièvre  ;  mais  ensuite  elles 
devenaient  constantes,  fixes  dans  un  point,  et  alors  se  mani- 
festaient les  symptômes  ordinaires  de  la  pleurésie.  Lorsque 
nous  vîmes  le  malade,  la  douleur  péritonéale  était  excessive; 
immédiatement  après  une  application  de  sangsues  sur  l'abdo- 
men, elle  diminua,  et  deux  jours  après,  bien  que  les  autres 
symptômes  de  péritonite  persistassent,  elle  n'existait  plus;  l'ap- 
parition d'une  diarrhée  abondante  coïncida  avec  la  cessation 
de  la  douleur.  Cependant  la  guérison  était  loin  d'être  obte- 
nue ;  c'était  là  un  de  ces  cas  où  il  y  a  passage  de  l'état  aigu  à 
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l'état  chronique  :  ce  passage  s'effectuait  seulement  plus  promp- 
tement  que  de  coutume.  Cet  individu  est  un  de  ceux  chez  les- 
quels nous  avons  vu  la  douleur  de  la  péritonite,  après  avoir 
été  très-intense,  disparaître  le  plus  vite,  et  sans  que  cette  dis- 
parition coïncidât  avec  un  amendement  notable  des  autres 
symptômes.  Voyez  ensuite  avec  quelle  facilité  se  réveilla  cette 
douleur,  qui  n'était  en  quelque  sorte  qu'assoupie.  Une  pre- 
mière fois,  elle  fut  encore  enlevée  par  une  application  de  sang- 
sues; une  seconde  fois,  cette  application  ne  fut  point  faite  ;  le 
retour  de  la  douleur  et  des  vomissements  succéda  à  une  forte 
émotion  morale,  et  à  un  exercice  momentané  pris  par  le  ma- 
lade. Cette  nouvelle  rechute  l'entraîna  au  tombeau,  et  il  serait 
sans  doute  assez  difficile  de  dire  quelle  fut  ici  la  cause  de  la 
mort,  puisque,  peu  d'heures  avant  de  succomber,  il  jouissait 
encore  d'assez  de  force,  et  que  l'ouverture  du  cadavre  ne 
montra  de  lésion  dans  aucun  autre  organe  que  dans  le  péri- 
toine; les  poumons  en  particulier  ne  furent  même  pas  trouvés 
engoués.  Ainsi,  cet  individu  passa,  sans  agonie,  de  la  vie  à  la 
mort,  au  milieu  d'atroces  douleurs,  annoncées  par  les  cris 
continuels  qu'il  poussa  pendant  les  dernières  heures  de  son 
existence.  Il  ne  succomba  pas  par  faiblesse,  puisque,  peu 
d'heures  avant  sa  mort,  il  eut  assez  de  force  pour  s'habiller 
seul,  et  marcher. 

On  peut  bien  se  convaincre,  dans  ce  cas,  que  les  vomisse- 
ments qui  accompagnent  si  souvent  la  péritonite  dans  ses  di- 
verses périodes  sont  loin  d'être  toujours  liés  à  une  phlegmasie 
gastrique  :  en  effet,  le  malade  vomit  jusqu'au  moment  de  la 
mort,  et  cependant  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  fut 
trouvée  parfaitement  saine.  Voyez  aussi  combien  était  peu 
prononcée  l'altération  des  intestins  (simple  hypertrophie  des 
follicules,  avec  coloration  noire  en  cercle  autour  d'eux),  bien 
qu'une  abondante  diarrhée  eût  lieu  depuis  plusieurs  jours.  Eu- 
n.  36 
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fin,  l'on  pourra  trouver  dans  l'existence  des  loges  nombreuses, 
au  sein  desquelles  était  comme  emprisonné  le  liquide  épanché, 
une  cause  de  l'obscurité  de  la  fluctuation.  Il  en  est  ainsi  dans 
plus  d'un  cas  de  péritonite,  où,  comme  dans  le  cas  actuel,  la 
collection  purulente  ou  séreuse  est  cependant  assez  considéra- 
ble. Ici,  d'ailleurs,  nous  ne  trouvons  encore  dans  les  pseudo- 
membranes aucune  trace  d'organisation,  et  cependant  c'est 
le  dix-septième  jour  seulement  que  la  mort  a  eu  lieu. 

III»  OBSERVATION. 

Un  miroitier,  âgé  de  dix-neuf  ans,  mania  du  mercure  pen- 
dant le  cours  de  l'hiver  de  1822,  et  coucha  dans  une  chambre 
qui  en  contenait  ;  ses  membres  ne  tardèrent  pas  à  être  atteints 
d'assez  forts  tremblements,  qui  cessèrent  spontanément  dès 
que  le  malade  changea  de  travail  et  d'occupation.  Cependant 
il  conservait  un  état  de  faiblesse  générale  ;  il  n'avait  pas  d'ap- 
pétit. Le  29  juin, sans  cause  connue,  il  fut  pris  de  vives  dou- 
leurs abdominales  et  de  vomissements.  Le  1"  juillet,  il  nous 
offrit  l'état  suivant  : 

La  face ,  pale  et  grippée,  exprimait  l'anxiété  la  plus  vive  : 
le  malade  ne  souffrait  pas  lorsqu'on  ne  touchait  pas  l'abdo- 
men, mais  la  pression  la  plus  légère  éveillait  d'atroces  dou- 
leurs. L'abdomen  était  tendu,  ballonné  dans  le  trajet  du  co- 
lon ,  sans  fluctuation  appréciable.  La  langue  était  rouge  et  un 
peu  sèche ,  la  soif  vive  ;  une  assez  grande  quantité  de  bile 
verte  avait  été  vomie  à  plusieurs  reprises  dans  les  dernières 
vingt-quatre  heures  ;  il  n'y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  deux 
jours.  Le  pouls  était  fréquent  et  petit,  la  peau  sèche  et  chaude 
(saignée  de  seize  onces  sur -te- champ  ;  trente  sangsues  sur 
l'abdomen  à  quatre  heures  du  soir ,  deux  onces  d'huile 
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de  ricin  à  prendre  par  cuillerée,  solution  de  sirop  de 
gemme  acidulée  avec  ie  suc  de  citron,  quatre  demi-lave- 
ments émollients ,  un  bain  de  siège,  fomentations  émoi- 
iientes  sur  i' abdomen) . 

Le  sang  tiré  de  la  veine  se  rassembla  en  un  large  caillot 
recouvert  d'une  couenne  mince  ;  le  malade  vomit  encore  de  la 
bile  verte  dans  la  journée,  et  eut  cinq  à  six  selles. 

Le  2,  quatrième  jour,  l'expression  de  la  face  était  beaucoup 
plus  naturelle.  La  langue  avait  perdu  sa  rougeur  ;  le  pouls , 
faible,  n'était  que  médiocrement  fréquent,  et  la  chaleur  de 
la  peau  modérée  ;  une  transpiration  assez  abondante  avait  eu 
lieu  pendant  la  nuit;  mais  la  douleur  et  la  tension  de  l'ab- 
domen n'avaient  pas  diminué.  Ainsi  les  symptômes  généraux 
s'étaient  amendés,  bien  que  les  symptômes  locaux  persistas- 
sent dans  toute  leur  intensité  (  soixante  sangsues  sur  l'ab^ 
domen) . 

Jusqu'au  lendemain  le  malade  eut  des  nausées ,  mais  ne  vo- 
mit pas  ;  il  eut  seulement  une  selle  à  la  suite  de  chacun  des  deux 
demi-lavements  qui  lui  furent  donnés.  A  la  suite  de  l'applica- 
tion des  sangsues,  il  tomba  dans  un  état  de  faiblesse  extrême; 
le  pouls,  à  peine  sensible,  acquit  une  grande  fréquence;  les 
extrémités  devinrent  glacées,  et,  le  lendemain  matin,  l'alté- 
ration profonde  des  traits  de  la  face,  l'affaissement  considé- 
rable dans  lequel  était  plongé  le  malade,  semblaient  annoncer 
sa  fin  prochaine  (une  once  d'huUe  de  ricin,  boissons  et  fo- 
mentations idem,  sinapismes  aux  jambes). 

Dans  la  journée ,  les  forces  se  relevèrent ,  et  clans  la  matinée 
du  k  juillet,  sixième  jour,  il  y  avait  une  amélioration  notable  : 
traits  de  la  face  relevés;  abdomen  moins  douloureux;  pouls 
moins  fréquent  et  moins  faible  ;  retour  de  la  chaleur  aux  ex- 
trémités; six  selles  par  l'huile  (boissons,  fomentations,  la- 
vements énwliients).  Une  sueur  abondante  survint  pendant 
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la  nuit  ;  pour  la  première  fois  le  malade  goûta  un  peu  de 
sommeil- 
Septième  jour,  l'amélioration  continue  ;  face  calme;  pres- 
sion assez  forte  sur  l'abdomen  sans  augmentation  de  la  dou- 
leur. 

De  huitième  au  quatorzième  jour,  les  symptômes  de  pé- 
ritonite aiguë  semblèrent  s'amender  de  plus  en  plus  :  abdo- 
men chaque  jour  moins  tendu  et  moins  douloureux ,  fluctua- 
tion obscure,  pouls  médiocrement  fréquent,  et  chaleur  de  la 
peau  peu  élevée ,  cessation  des  nausées  et  des  vomissements  ; 
désir  des  aliments  ;  diarrhée.  (Cinq  à  six  selles  en  vingt-quatre 
heures.)  A  dater  du  douzième  jour  seulement,  une  légère  nour- 
riture fut  accordée  :  une  crème  de  riz  et  deux  bouillons. 
Du  quatorzième  au  vingt-quatrième  jour,  l'abdomen  diminua 
de  volume,  et  devint  à  peu  près  indolent;  continuation  de  la 
diarrhée  ;  toujours  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls.  Pen- 
dant tout  ce  temps  le  malade  ne  prit  que  des  crèmes  de  riz, 
des  bouillons,  des  laits  de  poule.  — Le  vingt-cinquième  jour, 
une  panade  ayant  été  accordée  fut  vomie,  et  les  douleurs  ab- 
dominales se  renouvelèrent  ;  elles  disparurent  sous  l'influence 
d'une  diète  sévère  prolongée  pendant  quelques  jours. 

Pendant  les  douze  premiers  jours  du  mois  d'août ,  l'abdo- 
men devint  de  plus  en  plus  souple  :  pressé ,  soit  d'avant  en  ar- 
rière, soit  latéralement,  il  n'était  plus  douloureux;  le  pouls 
n'avait  qu'une  très-légère  fréquence ,  et  la  chaleur  de  la  peau 
était  naturelle  ;  la  diarrhée  se  modérait  ;  le  malade  ne  prenait 
pour  toute  nourriture,  en  vingt-quatre  heures,  qu'une  crème 
de  riz ,  deux  bouillons  et  un  ou  deux  laits  de  poule.  —  Cet  in- 
dividu était  parvenu  au  quarante-cinquième  jour  de  sa  péri- 
tonite ,  et  tout  semblait  annoncer  une  terminaison  heureuse , 
lorsqu'il  eut  l'imprudence  d'interrompre  le  régime  sévère  au- 
quel U 'était  soumis,  en  mangeant  une  cuisse  de  poulet:  dès- 
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lors,  vomissements,  réapparition  d'une  diarrhée  abondante  et 
d'une  fièvre  intense.  —  Dans  la  nuit  du  quarante-ciquième  au 
quarante-sixième  jour,  douleur  vive  dans  le  côté  gauche  du 
thorax.  Dans  la  matinée  du  quarante-sixième,  elle  persiste,  et 
en  même  temps  la  respiration  est  courte,  accélérée  ;  le  malade 
tousse  sans  cracher,  et  se  plaint  d'étouffer.  Cependant  l'abdo- 
men n'est  ni  tendu  ni  plus  douloureux;  le  malade,  dont  les 
forces  s'étaient  insensiblement  relevées  depuis  quinze  jours , 
est  retombé  dans  le  dernier  degré  de  l'affaissement.  La  per- 
cussion de  la  poitrine  fit  reconnaître  une  sonoréité  moindre  à 
gauche  en  arrière,  dans  l'étendue  à  peu  près  du  lobe  inférieur 
du  poumon  de  ce  côté  :  dans  cette  même  étendue ,  l'on  en- 
tendait un  mélange  de  râle  muqueux  et  crépitant  (saignée  de 
douze  onces). 

Les  deux  jours  suivants,  les  symptômes  du  côté  de  la  poi- 
trine s'amendèrent  ;  le  malade  ne  se  plaignit  plus  d'oppression  : 
cependant  sa  respiration  était  notablement  plus  courte  qu'a- 
vant la  dernière  rechute  ;  et  d'ailleurs,  la  percussion  et  l'aus- 
cultation continuaient  à  annoncer  un  engorgement  inflamma- 
toire d'une  partie  du  poumon  gauche.  Cette  pneumonie  resta 
latente  pendant  les  quinze  jours  suivants  (fin  du  mois  d'août). 
D'ailleurs  les  forces  ne  se  relevaient  que  bien  peu  ;  le  pouls 
conservait  de  la  fréquence  ;  il  était  bien  évident  que  cet  in- 
dividu était  sous  l'influence  d'une  phlegmasie  chronique  à 
symptômes  locaux  peu  tranchés.  Au  commencement  de  sep- 
tembre, il  fit  de  nouvelles  imprudences  sous  le  rapport  du  ré- 
gime ,  il  se  donna  une  violente  indigestion  en  mangeant  une 
grande  quantité  de  mauvais  raisins.  En  soixante-huit  heures 
sa  face  prit  un  aspect  cadavérique ,  ses  extrémités  se  refroidi- 
rent, son  pouls  cessa  de  battre,  et  il  s'éteignit  sans  agonie,  en 
conservant  toute  l'intrégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 
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OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Les  circonvolutions  intestinales  étaient  réunies  par  des  faus 
ses  membranes,  dont  plusieurs  avaient  déjà  l'aspect  celluleux  ; 
on  voyait  de  nombreux  vaisseaux  s'y  ramifier;  d'autres  plus 
molles  ,  et  paraissant  de  formation  plus  récente ,  recouvraient 
la  face  convexe  du  foie  ;  un  pus  épais  remplissait  les  flancs  et 
l'excavation  du  bassin.  La  surface  interne  de  l'estomac,  du 
duodénum,  du  jéjunum  et  de  l'iléum,  jusqu'à  quatre  ou  cinq 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  était  pâle 
et  sans  altération  appréciable.  Dans  cette  dernière  étendue , 
existaient  quatre  larges  ulcérations,  à  fond  blanc  formé  par  le 
tissu  lamineux ,  et  à  bords  un  peu  brunâtres ,  au  même  ni- 
veau que  le  fond.  Entre  elles,  la  muqueuse  était  blanche. 
Une  autre  ulcération,  de  même  aspect,  du  diamètre  d'une 
pièce  de  trente  sous,  existait  immédiatement  au-dessous  de  la 
valvule  iléo-cœcale.  Dans  le  reste  du  gros  intestin,  la  mem- 
brane muqueuse  était  pâle,  de  consistance  et  d'épaisseur  or- 
dinaires. 

La  rate  était  peu  volumineuse  et  dense.  Le  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche ,  imperméable  à  l'air,  présentait  un  mé- 
lange d'induration  rouge  et  grise.  Rien  de  notable  dans  les 
autres  organes. 


La  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  nous  pré- 
sente quatre  périodes  à  considérer  :  1°  celle  pendant  laquelle 
la  péritonite  débuta  et  marcha  d'une  manière  aiguë  ;  2°  la 
période  du  passage  de  cette  phlegmasie  à  un  état  chronique  ; 
3°  une  autre  période,  pendant  laquelle  disparaissent,  en 
apparence,  tous  les  symptômes  de  la  péritonite;  4°  enfin,  une 
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dernière  époque ,  comprise  entre  le  moment  de  l'invasion  de 
la  pneumonie  et  celui  de  la  mort. 

Dans  la  première  période ,  nous  avons  à  remarquer  l'inva- 
sion brusque  de  la  douleur  abdominale,  qui  acquit  tout- 
à-coup  sa  plus  grande  intensité  ;  les  vomissements,  qui  coïn- 
cidaient ici  avec  uue  langue  rouge  et  sèche,  ce  qui  n'existait 
pas  dans  les  deux  observations  précédentes;  l'amendement 
graduel  des  symptômes  sous  l'influence  d'abondantes  émis- 
sions sanguines  ;  l'état  de  faiblesse ,  grave  en  apparence ,  dans 
lequel  tomba  le  malade  à  la  suite  de  la  seconde  de  ces  émis- 
sions, mais  qui  se  dissipa  promptement,  et  fut  suivi  d'une 
amélioration  notable  dans  les  symptômes,  tant  locaux  que 
généraux,  de  la  péritonite. 

Dans  la  seconde  période ,  on  voit  les  vomissements  cesser, 
la  douleur  disparaître,  mais  l'abdomen  conserver  un  degré 
de  tension  qui  annonce  que  la  pblegmasie  péritonéale  existe 
encore.  Un  fait  qui  nous  semble  important,  c'est  la  facilité 
avec  laquelle,  par  suite  d'un  très -léger  accroissement  dans 
l'alimentation  habituelle  du  malade,  la  péritonite  repassait 
momentanément  à  l'état  aigu. , 

Plus  tard,  la  tension  de  l'abdomen  disparut  elle-même; 
tout  semblait  annoncer  qu'il  y  avait  résolution  de  la  périto- 
nite; cependant  l'ouverture  du  cadavre,  faite  long-temps  après 
cette  époque,  démontra  encore  de  graves  altérations  dans 
le  péritoine  ;  savoir,  du  pus  épanché  encore  en  divers  points 
de  la  cavité  de  cette  membrane.  Quant  aux  adhérences  cellu- 
leuses,  elles  étaient  l'indice  de  la  guérison  de  la  phlegmasie  : 
nous  en  avons  trouvé  de  semblables  chez  des  individus  qui, 
plusieurs  années  auparavant,  avaient  eu  tous  les  symptômes 
d'une  péritonite  aiguë  dont  ils  avaient  guéri,  et,  à  l'époque 
où  nous  les  vîmes,  ils  n'accusaient  plus  aucune  douleur  dans 
l'abdomen.  Si  d'ailleurs  ces  adhérences  étaient  très-multi- 
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pliées ,  si  elles  unissaient  intimement  entre  elles  toutes  les  an- 
ses intestinales,  on  conçoit  qu'il  pourrait  en  résulter,  d'une 
part,  codification  dans  la  forme  du  ventre ,  tension  habituelle 
de  la  cavité  abdominale,  et,  d'autre  part,  trouble  plus  ou 
moins  grand  des  fonctions  digestives.  Quoi  qu'il  en  soit,  de  l'ob- 
servation actuelle  nous  tirerons  la  conséquence  que,  lorsque 
dans  une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  du  péritoine  tous  les 
symptômes  locaux  on  disparu,  l'altération  du  péritoine  n'a 
pas  pour  cela,  dans  tous  les  cas,  cessé  complètement  d'exis- 
ter ;  cela  est  d'ailleurs  applicable  aux  phlegmasies  de  tous  les 
organes  ;  il  en  est  peu  dans  lesquels  l'anatomie  pathologique 
n'ait  démontré  qu'un  reste  de  lésion  peut  survivre  aux  symp- 
tômes locaux  qui  l'annonçaient.  Qu'arrive-t-il  alors?  Le  plus 
souvent,  en  l'absence  de  ces  symptômes,  l'organe  souffrant 
continue  à  influencer  vicieusement  soit  la  circulation,  d'où 
persistance  d'un  état  fébrile  plus  ou  moins  prononcé,  soit  la 
nutrition,  d'où  absence  du  retour  des  forces  et  de  l'embon- 
point. Cependant ,  comme  tout  symptôme  aigu  a  disparu ,  on 
croit  l'individu  en  convalescence  ;  mais  il  en  est  encore  loin  ; 
et  alors  le  moindre  écart  dans,  le  régime ,  la  moindre  impru- 
dence occasionne  une  rechute,  qui  n'est  que  le  réveil  d'une 
phlegmasie  qui  était  amortie ,  mais  non  éteinte. 

Chez  notre  malade,  cet  écart  de  régime  eut  lieu;  mais,  chose 
remarquable ,  ce  ne  fut  point  l'organe  primitivement  souffrant 
qui  en  ressentit  une  fâcheuse  influence  ;  ainsi  les  symptômes 
de  péritonite  ne  reparurent  pas.  Ce  ne  fut  point  même  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  qui  fut  affectée  ;  mais  on  vit  ap- 
paraître tous  les  signes  d'une  pneumonie  aiguë,  qui  elle-même 
passa  bientôt  à  l'état  chronique ,  et  qu'on  aurait  crue  guérie , 
aussi  bien  que  la  péritonite ,  sans  le  secours  de  l'auscultation 
et  de  la  percussion. 

Dans  cet  état  de  choses ,  où  plusieurs  organes  se  trouvaient 
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à  la  fois  chroniquement  affectés ,  le  moindre  ébranlement  in- 
solite porté  dans  l'économie ,  le  moindre  choc  imprimé  à  cette 
machine  déjà  dérangée  en  plusieurs  points,  suffit  pour  la  dé- 
truire ,  en  arrêtant  vraisemblablement  le  jeu  du  système  ner- 
veux depuis  long-temps  éloigné  de  son  état  normal.  Comment 
expliquer  autrement  la  manière  dont  succomba  cet  individu  à 
la  suite  d'un  nouvel  écart  de  régime ,  et  sans  que  d'ailleurs  on 
ait  vu  en  aucune  façon  s'exaspérer  les  symptômes  de  la  triple 
affection  du  poumon ,  de  l'intestin  et  du  péritoine  ? 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  réflexions  sans  faire  remarquer 
les  ulcérations  qui  existaient  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle ,  et 
qui  étaient  liées  à  une  ancienne  diarrhée  qui  n'avait  cessé  que 
par  intervalles,  depuis  que.  au  début  de  la  péritonite,  de  l'huile 
de  ricin  avait  été  administrée.  Comparez  maintenant  l'état  de 
l'intestin  chez  ce  malade  et  chez  le  précédent,  qui  avait  eu 
aussi  de  la  diarrhée  :  le  mode  d'altération  est  bien  différent. 

IVe  OBSERVATION. 

Péritonite  par  violence  extérieure. 

Un  ouvrier  sur  les  ports,  d'un  âge  moyen  et  d'une  forte  con- 
stitution, reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  l'abdomen  aux 
environ  de  l'ombilic;  aucune  solution  de  continuité  n'a  lieu; 
une  vaste  ecchymose  se  forme  sur  le  point  frappé  et  autour 
de  lui  ;  le  malade  a  sur-le-champ  plusieurs  vomissements ,  et, 
trois  heures  environ  après  l'accident,  il  éprouve  des  douleurs 
abdominales  très-vives.  Entré  le  surlendemain  à  la  Charité, 
il  offre  tous  les  symptômes  d'une  phlegmasie  aiguë  du  péri- 
toine :  abdomen  tendu,  ballonné  dans  le  trajet  du  colon,  tel- 
lement douloureux  que  le  poids  des  couvertures  ne  peut  être 
supporté  ;  vomissements  très-fréquents  de  bile  porracée  ;  con- 
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stipation  ;  face  pâle  et  grippée  ;  pouls  très-fréquent ,  miséra- 
ble ;  peau  sans  chaleur.  Ce  malade  semblait  tellement  prostré 
que  M.  Lerminier  ne  crut  pas  convenable  de  pratiquer  une 
saignée  générale  ;  il  prescrivit  trente  sangsues  sur  l'abdo- 
men, deux  v  ésicatoir es  aux  jambes ,  lavements  et  fomen' 
lations  émollientes.  Dans  les  vingt-quatre  heures  suivantes, 
aucun  amendement  n'eut  lieu,  et  le  malade  succomba  du  cin- 
quième au  sixième  jour. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Épanchement  d'un  sang  noirâtre,  à  moitié  coagulé,  entre  les 
fibres  des  muscles  des  parois  abdominales.  Le  péritoine,  qui 
recouvre  ces  parois,  est  soulevé  par  ce  même  sang  et  coloré 
par  lui  à  sa  surface  externe  :  la  cavité  du  péritoine  est  remplie 
par  un  liquide  semblable  à  du  petit-lait  non  clarifié,  au  milieu 
duquel  nagent  des  flocons  blanchâtres,  dont  plusieurs  sont 
étendus  en  couches  sur  un  assez  grand  nombre  d'anses  intes- 
tinales, sur  les  colons  ascendant  et  descendant,  sur  l'estomac 
et  le  foie.  En  cinq  ou  six  endroits  de  ces  concrétions  mem- 
braniformes,  on  observe  des  points  rouges  très-distincts,  et 
ailleurs  quelques  lignes  rougeâtres.  Au-dessous  des  pseudo- 
membranes, le  péritoine  présente  une  assez  vive  injection,  qui 
paraît  surtout  résider  dans  le  tissu  cellulaire  situé  au-dessous 
de  lui.  La  surface  interne  du  tube  digestif  ne  présente  aucune 
altération  appréciable,  non  plus  que  les  autres  organes.  Les 
reins  sont  seulement  remarquables  par  leur  extrême  pâleur  ;  la 
vessie  est  vide  d'urine. 


Cette  observation  est  remarquable  par  la  cause  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  se  développa  la  péritonite,  par  la  rapide 
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succession  des  symptômes,  et  par  la  terminaison  si  prompte- 
ment  mortelle  de  la  maladie.  Ici,  aucune  complication  n'eut 
lieu  ;  les  accidents  et  la  mort  furent  uniquement  le  résultat  de 
l'inflammation  du  péritoine,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
du  trouble  sympathique  que  cette  inflammation  détermina 
dans  le  système  nerveux  :  de  là  le  subit  anéantissement  des 
forces,  la  soustraction  du  sang  des  capillaires  de  la  peau,  la 
suspension  de  la  calorifi cation,  la  faiblesse  des  battements  du 
cœur,  qui,  en  même  temps  qu'ils  diminuent  de  force,  devien- 
nent de  plus  en  plus  fréquents.  Ainsi  donc,  ce  n'est  pas  uni- 
quement de  la  rapidité  de  la  circulation  que  dépend  la  pro- 
duction de  la  chaleur  cutanée.  C'est,  d'ailleurs,  seulement 
dans  un  certain  ordre  de  leurs  fonctions  que  sont  modifiés  les 
centres  nerveux  :  car,  jusqu'au  dernier  moment,  on  n'observe 
aucun  trouble  des  facultés  intellectuelles  et  sensoriales  ;  jus- 
qu'au dernier  moment  non  plus,  les  poumons  ne  présentent 
aucun  trouble  dans  l'accomplissement  de  leurs  fonctions  ;  de 
sorte  que,  sans  avoir  été  d'abord  altérée,  sans  aucun  intermé- 
diaire entre  l'état  sain  et  morbide,  la  respiration  s'éteint  tout- 
à-coup  avec  les  battements  du  cœur,  et  la  vie  disparaît  ainsi, 
sans  que  l'on  trouve  aucune  altération  appréciable  dans  les 
organes,  dont  l'apparente  intégrité  semblerait  devoir  être  une 
garantie  de  son  entretien. 

Nous  avons  fait  remarquer,  dans  l'une  des  observations  pré- 
cédentes, l'absence  complète  d'organisation  dans  des  pseudo- 
membranes trouvées  dans  un  cas  de  péritonite,  qui  cependant 
déjà  était  assez  ancienne.  Ici,  au  contraire,  où  l'invasion  de  la 
phlegmasie  était  d'une  date  beaucoup  plus  récente,  les  points 
et  les  lignes  rouges  trouvés  au  sein  de  plusieurs  concrétions 
membraniformes  attestaient  un  travail  d'organisation  qui 
commençait  à  s'effectuer:  ce  fait  me  semble,  d'ailleurs,  irré- 
fragablement  démontrer  que  la  partie  rouge  du  sang  peut  se 
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former  au  milieu  même  des  fausses  membranes,  et  ne  leur  est 
point  nécessairement  apportée  par  des  vaisseaux  de  la  séreuse 
qui  s'allongeraient  dans  la  pseudo-membrane. 

V<=  OBSERVATION. 

Péritonite  dont  l'invasion  coïncide  avec  la  disparition  d'uu  rhumatisme  arti- 
culaire. Épanchement  rouge  dans  le  péritoine.  Vice  de  conformation  de  la 


Un  homme  de  cinquante-sept  ans,  atteint  d'une  ancienne 
incontinence  d'urine,  et  ayant  depuis  trois  mois  du  dévoiement 
par  intervalles,  avait  un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  fiè- 
vre, lorsqu'il  entra  à  la  Charité  au  commencement  du  mois  de 
novembre  1821.  Nous  vîmes  tour-à-tour,  jusqu'au  16  novem- 
bre, diverses  articulations  devenir  gonflées  et  douloureuses. 
Plusieurs  saignées  furent  pratiquées.  Le  17,  les  deux  poignets 
et  l'épaule  gauche  étaient  le  siège  du  rhumatisme  ;  le  mouve- 
ment fébrile  persistait;  jusque-là,  d'ailleurs,  rien  n'avait  an- 
noncé l'affection  d'autres  organes.  Dans  la  journée,  les  arti- 
culations que  je  viens  d'indiquer  cessèrent  tout-à-coup  d'être 
douloureuses  et  tuméfiées  ;  aucune  autre  ne  devint  malade  ; 
mais,  pour  la  première  fois,  de  vives  douleurs  se  firent  sentir 
dans  l'abdomen  ;  elles  augmentèrent  toute  la  nuit,  et,  le  len- 
demain matin  18,  elles  étaient  tellement  intenses  qu'elles  ar- 
rachaient des  cris  au  malade  ;  la  pression  ne  les  exaspérait 
pas,  mais  elle  ne  les  diminuait  pas  non  plus.  La  face,  décolo- 
rée, exprimait  l'anxiété  la  plus  vive  ;  le  malade  se  plaignait 
d'avoir  froid,  et  en  effet  la  température  de  la  peau  était  très- 
peu  élevée  ;  le  pouls,  très-fréquent,  conservait  de  la  dureté.  Ce 
nouvel  ensemble  de  symptômes  ressemblait  à  ce  que  les  an- 
ciens médecins  désignaient  sous  le  nom  de  métastase  rhu- 
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matismate.  La  principale  indication  à  remplir  paraissait  être 
de  rappeler  l'irritation  à  son  siège  primitif.  Dans  ce  but,  des 
cataplasmes  sinapisés  furent  appliqués  tour-à-tour  sur  diverses 
articulations,  en  même  temps  que  des  sangsues  furent  placées 
en  grand  nombre  sur  l'abdomen  ;  puis  le  malade  fut  mis  dans 
un  bain  cliaud  ;  des  frictions  stimulantes  furent  faites  sur  les 
membres,  et,  dans  la  soirée,  deux  vésicatoires  furent  appli- 
qués aux  cuisses.  Mais  ces  divers  moyens  devaient  être  inu- 
tiles, et,  le  lendemain  matin  19,  l'état  du  malade  avait  singu- 
lièrement empiré  :  la  douleur  abdominale  était  portée  dans  tous 
les  points  du  ventre  au  dernier  degré  d'intensité;  elle  augmen- 
tait par  la  pression,  par  le  toucher  le  plus  léger,  ce  qui  n'avait 
pas  lieu  la  veille  ;  de  plus,  l'abdomen  avait  acquis  un  remar- 
quable développement,  et  l'on  y  sentait  une  fluctuation  évi- 
dente. Quelques  nausées  avaient  eu  lieu  sans  vomissement.  Le 
pouls,  toujours  très-fréquent,  avait  perdu  sa  dureté,  et  il  pré- 
sentait quelques  intermittences.  Le  malade  succomba  dans  la 
nuit  du  19  au  20,  avant  la  fin  du  troisième  jour  depuis  l'inva- 
siou  des  douleurs  abdominales. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

A  peine  eut-on  incisé  les  parois  abdominales,  qu'on  vit  s'é- 
chapper à  travers  l'ouverture  un  flot  de  liquide  d'un  rouge 
intense ,  au  milieu  duquel  nageaient  quelques  flocons  blan- 
châtres. Tout  le  paquet  des  intestins  était  coloré  en  rouge,  et  à 
la  surface  de  plusieurs  anses  étaient  déposées  des  concrétions 
membraniformes  également  colorées.  Le  liquide  qui  remplis- 
sait le  péritoine  ressemblait  entièrement  au  sang  qu'on  vient 
de  tirer  d'une  veine;  d'ailleurs  on  n'observait  rien  qui  ressem- 
blât à  des  caillots,  et  l'on  ne  trouva  aucun  gros  vaisseau  ouvert. 
A  l'intérieur  du  tube  digestif,  on  ne  rencontra  d'autre  lésion 
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qu'un  développement  très-marqué  des  follicules  de  la  fin  de 
l'intestin  grêle,  du  cœcum  et  du  commencement  du  colon; 
ces  follicules  étaient  limités  par  un  cercle  noir,  et  leur  centre 
existait  en  un  autre  point  noir.  De  plus,  dans  l'épaisseur  des 
parois  du  colon  ascendant,  existait  un  kyste  séreux  ayant  le 
volume  d'une  noisette,  développé  entre  la  tunique  charnue  et 
la  membrane  muqueuse  qu'il  soulevait. 

Le  sommet  de  la  vessie  était  surmonté  par  une  vaste  poche 
ovoïde,  qui,  se  prolongeant  derrière  le  paquet  des  intestins 
grêles,  adhérait  par  son  extrémité  supérieure  avec  la  troisième 
portion  du  duodénum  :  on  détruisait  facilement  cette  adhé- 
rence ,  qui  était  due  à  de  fosses  membranes  molles,  paraissant 
être  de  formation  récente.  A  l'intérieur,  cette  poche  avait  un 
aspect  analogue  à  celui  de  la  vessie,  et,  dans  ses  parois,  l'on 
pouvait  suivre  les  diverses  tuniques  que  l'on  retrouve  ordinai- 
rement dans  la  vessie;  seulement,  les  fibres  de  la  tunique 
musculaire  étaient  peu  développées  et  entremêlées  de  beau- 
coup de  tissu  cellulaire.  Cette  sorte  de  vessie  surnuméraire 
communiquait  avec  la  vessie  normale  par  une  ouverture  que 
rétrécissait  un  épais  bourrelet ,  que  contribuait  à  former  la 
muqueuse,  et  surtout  le  tissu  cellulaire  très-condensé.  On  eût 
dit,  au  premier  aspect,  de  la  vaivulve  pylorique.  A  la  partie 
droite  du  pourtour  de  cette  ouverture,  existait  une  autre  petite 
poche,  qui  aurait  pu  contenir  une  noix,  et  qui  communiquait 
également  avec  la  vessie  normale;  elle  était  séparée  de  la 
grande  poche  par  une  cloison  qui  faisait  saillie  dans  sa  cavité. 
On  pouvait  suivre  aussi  dans  ses  parois  les  diverses  tuniques 
de  la  vessie. 


On  trouvera,  dans  les  volumes  suivants,  des  cas  de  pneumo- 
nies, de  pleurésies,  de  péricardites,  dont  l'invasion  coïncida 
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avec  la  disparition  d'affections  rhumatismales  aiguës.  L'obser- 
vation qu'on  vient  de  lire  peut  être  rapprochée  de  ces  cas  ; 
c'est  ici  une  péritonite  qui  remplaça  un  rhumatisme.  Il  importe 
peu  d'appeler  ce  déplacement  de  maladie  métastase  ou  autre- 
ment., pourvu  que  l'on  n'oublie  pas  le  fait,  pourvu  que  l'on 
retienne  que  la  brusque  disparition  d'un  rhumatisme  est  sou- 
vent liée  au  développement  d'une  phlegmasie  interne,  qui,  en 
vertu  de  dispositions  individuelles,  frappe  tel  ou  tel  organe, 
mais  surtout  les  membranes  séreuses.  Le  premier  jour  où  se 
manifestèrent  chez  notre  malade  les  douleurs  abdominales, 
elles  ressemblaient  à  ce  qu'on  appelle  vulgairement  un  rhuma- 
tisme fixé  sur  les  entrailles  :  ces  douleurs  avaient  cela  de  re- 
marquable, que  la  pression  ne  les  augmentait  pas;  et,  dans 
cet  état  de  choses,  il  n'était  point  certain  qu'il  y  eût  péritonite, 
et  le  pronostic  n'était  pas  encore  décidément  grave.  Il  est,  en 
effet,  bien  certain  que,  dans  beaucoup  de  cas  où,  comme  ici, 
des  douleurs  vives,  atroces,  se  font  tout- à-coup  sentir  dans 
l'abdomen  chez  des  individus  actuellement  ou  anciennement 
atteints  de  rhumatismes,  ces  douleurs  se  dissipent  plus  ou 
moins  promptement,  sans  laisser  après  elles  aucune  trace  d'af- 
fection grave,  et  alors  il  est  au  moins  douteux  qu'elles  soient 
le  résultat  d'une  inflammation  du  péritoine.  Biais  chez  le  ma- 
lade qui  fait  le  sujet  de  l'observation  actuelle,  il  n'en  fut  point 
ainsi,  et,  dès  le  deuxième  jour  de  l'apparition  de  ces  douleurs, 
l'existence  d'une  péritonite  ne  pouvait  plus  être  révoquée  en 
doute  :  on  sentait  de  la  fluctuation  dans  l'abdomen,  et  l'évi- 
dence de  cette  fluctuation  était  elle-même  une  circonstance 
remarquable  ;  car  le  plus  souvent,  pendant  les  premiers  jours 
de  l'existence  d'une  péritonite,  l'épanchement  abdominal,  peu 
considérable,  peut  être  plutôt  reconnu  par  la  tension,  la  réni- 
tence  des  parois,  la  modification  de  forme  du  ventre,  que  par 
une  grande  augmentation  de  son  volume  et  par  l'existence  de 
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la  fluctuation.  Ici,  il  en  fut  autrement,  et  la  nature  du  liquide 
trouvé  dans  le  péritoine  en  rendit  suffisamment  raison.  Ce  li- 
quide était  du  sang,  ou  du  moins  de  la  sérosité  unie  à  la  ma- 
tière colorante  du  sang,  qui,  en  un  très-court  espace  de  temps, 
avait  été  exhalée  en  énorme  quantité  à  la  surface  interne  de 
la  membrane  séreuse;  il  y  avait  de  plus  des  flocons,  des 
fausses  membranes  qui  attestaient  que  cette  sorte  d'hémor- 
rhagie  se  trouvait  liée  à  un  état  inflammatoire  du  péritoine. 
C'est  là,  d'ailleurs,  un  de  ces  cas  de  péritonites  les  plus  aiguës, 
sans  existence  de  perforation  intestinale,  que  nous  ayons  eu 
occasion  d'observer.  Trois  jours  s'écoulèrent  à  peine  entre 
l'invasion  des  premières  douleurs  abdominales  et  l'époque  de 
la  mort;  et  cependant,  ici  encore,  comme  dans  l'observa- 
tion iv,  on  ne  trouve  altéré  d'une  manière  appréciable  pour 
nous  aucun  des  organes  importants  à  la  vie  (cœur,  poumon, 
centre  nerveux). 

VI*  OBSERVATION. 

Péritonite  aiguë  à  la  suite  d'un  accouchement.  Duodénite  avec  ictère. 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans  accouche  facilement  et  promp- 
tement  d'un  enfant  à  terme  :  immédiatement  après  l'accouche- 
ment, il  survint  une  perte  abondante,  qui  est  combattue  par 
des  applications  de  glace  sur  l'hypogastre,  et  par  du  suc  de 
citron  porté  sur  le  col  utérin.  Les  lochies  coulent  comme  de 
coutume.  Le  quatrième  jour,  sans  cause  connue,  toute  espèce 
d'écoulement  se  supprime,  et  l'abdomen  devient  le  siège  de 
vives  douleurs.  Le  lendemain,  cinquième  jour,  cette  femme 
entre  à  la  Charité.  L'abdomen  est  fortement  ballonné,  très- 
douloureux  à  la  pression;  la  respiration  est  accélérée,  sans 
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toux  ui  expectoration,  le  pouls  fréquent  et  petit,  la  peau 
chaude  et  sèche,  la  langue  naturelle.  Aucune  selle  n'a  eu  lieu 
depuis  deux  jours:  il  y  a  absence  de  nausées  et  de  vomissements. 
La  face  est  pâle,  altérée;  la  malade  paraît  profondément  abat- 
tue. D'ailleurs,  on  ne  sent  aucune  tumeur  au-dessus  du  pubis, 
et  le  col  utérin  peut  être  touché  sans  douleur.  {Vingt  sang- 
sues sur  le  ventre,  une  once  d'huile  de  ricin  dans  du 
bouillon  aux  herbes,  fomentations  et  lavements  émoi- 
lients.)  Toutes  les  fois  que  la  malade  essaya  de  prendre  de 
l'huile  de  ricin,*elle  la  vomit.  Dans  la  journée,  elle  s'affaissa 
de  plus  en  plus;  une  teinte  jaunâtre  se  répandit  sur  sa  figure, 
et  dans  la  matinée  du  sixième*  jour  elle  avait  un  ictère  très- 
prononcé.  D'ailleurs,  l'abdomen  était  toujours  ballonné  et 
douloureux,  et  il  n'y  avait  d'autre  changement  dans  son  état 
qu'une  prostration  qui  d'heure  en  heure,  en  quelque  sorte, 
devenait  de  plus  en  plus  grande.  Elle  succomba  dans  la  soirée, 
six  jours  après  son  accouchement,  et  trois  jours  seulement  non 
encore  accomplis  depuis  f  invasion  des  douleurs  abdominales. 
Peu  d'heures  avant  la  mort,  la  tuméfaction  du  ventre  était  très- 
considérable,  et,  dans  toute  l'étendue  de  sa  paroi  antérieure, 
il  résonnait  comme  un  tambour. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

L'abdomen  était  ballonné  comme  pendant  la  vie.  En  incisant 
les  parois,  on  piqua  une  anse  intestinale,  et  une  grande  quan- 
tité de  gaz  s'échappa  avec  bruit  du  tube  digestif.  Entre  les  in- 
testins étaient  amassées  des  masses  blanchâtres  albumineuses 
qui  les  unissaient,  et  ne  présentaient  d'ailleurs  encore  aucune 
trace  d'organisation.  Un  pus  blanc  et  épais  remplissait  l'exca- 
vation du  petit  bassin  ;  une  vive  injection  colorait  en  beaucoup 
de  points  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal;  la  surface  interne 
n.  37 
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de  l'estomac  était  pale,  mais  une  forte  rougeur  existait  dans 
tout  le  duodénum  ;  de  petits  vaisseaux  rampaient  en  grand 
nombre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de,  la  totalité 
de  l'intestin  grêle  et  du  cœcum  :  le  reste  du  gros  intestin  était 
blanc  et  rempli  de  matières  fécales  dures.  Le  foie  ne  nous 
offrit,  soit  dans  ses  canaux,  soit  dans  son  parenchyme,  aucune 
altération  appréciable.  L'utérus,  revenu  sur  lui-même,  ne  dé- 
passant que  le  pubis,  offrait  une  assez  ample  cavité,  dont  la 
surface  interne  était  rougeatre.  Rien  de  remarquable  dans  les 
organes  du  thorax  et  du  crâne. 


Cette  péritonite  eut  encore  une  plus  courte  durée  que  celle 
qui  fait  le  sujet  de  la  cinquième  observation.  Elle  survint  chez 
une  femme  récemment  accouchée,  qui  n'avait  éprouvé  d'au- 
tre accident  qu'une  métrorrhagie.  D'ailleurs,  aucune  cause 
extérieure  appréciable  ne  lui  donna  naissance.  Un  symptôme 
local  qui  doit  ici  fixer  notre  attention,  c'est  la  tympanite  con- 
sidérable qui  se  manifesta  en  même  temps  que  se  déclarèrent 
les  douleurs  abdominales.  On  aurait  pu  croire  que  cette  tym- 
panite constituait  même  la  seule  maladie,  et  méconnaître  faci- 
lement la  phlegmasie  du  péritoine.  La  distension  qu'éprouvait 
la  tunique  séreuse  des  intestins  devait  puissamment  contri- 
buer à  exaspérer  les  douleurs  causées  par  cette  phlegmasie. 
Ce  développement  considérable  de  gaz  intestinaux  était  d'ail- 
leurs lié  à  une  assez  vive  injection  sous-muqueuse  de  l'intestin 
grêle  et  du  commencement  du  gros  intestin.  On  pouvait  s'at- 
tendre à  trouver  l'estomac  plus  ou  moins  affecté,  en  raison  de 
l'extrême  susceptibilité  qu'il  manifesta  lorsqu'on  essaya  de 
donner  de  l'huile  de  ricin  à  la  malade,  dans  le  but  de  faire 
cesser  une  constipation  qui  était  une  cause  d'augmentation  de 
la  tympanite.  Cependant  l'estomac  était  sain  en  apparence, 
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mais  il  y  avait  dans  le  duodénum  une  inflammation  qui  est  ici 
d'autant  plus  remarquable,  qu'elle  coïncide  avec  l'existence 
d'un  ictère,  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  aucune  lésion  apprécia- 
ble dans  le  foie.  Les  premières  traces  de  cet  ictère  apparurent 
à  la  suite  des  vomissements  que  provoqua  l'huile  de  ricin  ; 
exemple  frappant  de  disposition  individuelle,  puisque  rien  de 
semblable  n'eut  lieu  chez  les  sujets  des  observations  précé- 
dentes, à  la  plupart  desquels  l'huile  de  ricin  fut  également 
donnée.  Ici,  ce  médicament  fut-il  vomi  parce  qu'il  y  avait  déjà 
duodénite  antécédente,  qui,  exaspérée  par  lui,  se  propagea 
aux  canaux  biliaires  et  produisit  l'ictère,  ou  bien  fut-il  la 
cause  première  de  l'inflammation  du  duodénum?  A  propos  de 
ce  fait,  remarquons  l'impossibilité  d'établir  des  règles  fixes, 
invariables,  sur  l'opportunité  de  l'administration  des  médica- 
ments, et  sur  leurs  effets.  Cette  duodénite  ne  contribua  pas 
peu  peut-être  à  produire  la  prostration  extrême  clans  laquelle 
tomba  tout-à-coup  la  malade,  et  au  milieu  de  laquelle  elle  suc- 
comba. 

é 

VIIc  OBSERVATION. 

Péritonite  consécutive  à  une  raétrite  aiguë  chez  une  femme  récemment 
accouchée. 

Une  femme  âgée  de  trente-un  ans  accoucha  naturellement, 
mais  avec  beaucoup  de  difficulté  et  de  douleurs,  d'un  premier 
enfant,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  décembre  1820. 
Vers  le  commencement  du  quatrième  jour  après  ses  couches, 
elle  fut  prise,  sans  cause  connue,  d'une  fièvre  violente  et  d'une 
douleur  peu  vive  dans  l'hypogastre.  Entrée  le  soir  même  à  la 
Charité,  elle  était  faible  et  abattue  ;  on  sentait,  élevée  de  trois 
bons  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  une  tumeur  glo- 
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buleuse ,  douloureuse  à  la  pression ,  qui  ressemblait ,  par  sa 
forme  et  par  sa  position,  au  corps  de  l'utérus  développé.  La 
douleur  hypogastrique  était  moins  vive  que  celle  que  la  malade 
disait  sentir  dans  les  deux  aines.  Le  reste  de  l'abdomen  était 
souple  et  indolent.  Aucun  écoulement  n'avait  eu  lieu  par  le 
vagin  ;  le  col  de  l'utérus  parut  tuméfié  et  douloureux  au  tou- 
cher. Le  pouls  était  fréquent  et  dur,  la  peau  chaude  et  sèche, 
la  langue  naturelle,  les  selles  rares,  la  respiration  libre. 
M.  Lerminier  annonça  l'existence  d'une  métrite  aiguë,  et  pres- 
crivit l'application  de  trente  sangsues  sur  i'hypogastre , 
des  fomentations  émoUientes,  des  demi-'bains  de  même 
nature. 

Le  lendemain,  troisième  jour  de  l'invasion  présumée  de  la 
métrite,  les  symptômes  étaient  les  mêmes:  du  troisième  au 
septième ,  saignée  générale ,  deux  nouvelles  applications  de 
sangsues  (  quinze  chaque  fois  )  ;  dnninution  graduelle  de  la 
lièvre,  cessation  des  douleurs  inguinales  et  hypogastriques, 
mais  persistance  de  la  Unneur;  et,  malgré  l'amélioration  de 
plusieurs  symptômes,  dépérissement  rapide,  pâleur  extrême 
de  la  face ,  remarquable  altération  des  traits. 

Du  huitième  au  neuvième  jour,  de  nouveaux  symptômes  se 
manifestent  :  la  malade  est  prise  de  vomissements  continuels  ; 
elle  rejette  beaucoup  de  bile  verte  et  toutes  les  tisanes  qu'elle 
boit  :  la  langue  n'a  pas  d'ailleurs  changé  d'aspect  ;  elle  n'est 
qu'un  peu  blanchâtre.  Tout  l'abdomen  est  devenu  le  siège 
d'une  très-vive  douleur  que  le  moindre  contact  exaspère  ;  il 
n'est  pas  tendu.  Les  évacuations  alvines  et  uriu aires  sont  sup- 
primées ;  le  pouls  est  très-fréquent  et  misérable ,  la  peau  sans 
chaleur  et  d'une  humidité  désagréable  au  toucher  ;  la  face 
prend  rapidement  un  aspect  cadavérique;  la  mort  survient 
quarante  heures  après  l'invasion  de  ces  nouveaux  symptômes. 
Le  cas  parut  tellement  désespéré  que  M.  Lerminier  ne  voulut 
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pas  tourmenter  la  malade  par  une  médication  active  ;  il  fit 
seulement  appliquer  aux  cuisses  deux  vésicatoires  qui  ne  pri- 
rent pas. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Une  sérosité  trouble,  lactescente,  était  épanchée  en  mé- 
diocre quantité  dans  le  péritoine  ;  cette  membrane  était  re- 
couverte ça  et  là  de  plaques  blanchâtres,  membramïormes , 
saus  trace  d'organisation  ;  elle  offrait  généralement  une  vive 
iDJection,  qui  me  parut  résider  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal.  En  plusieurs  points,  celui-ci  était  partiellement 
rempli  par  une  sérosité  rougeâtre,  semblable  à  celle  qui  existe 
dans  les  phlegmons  commençants  ;  le  péritoine,  soulevé  par 
elle,  ne  ressemblait  qu'à  une  très-mince  pellicule,  qu'on  eût 
prise  pour  une  portion  d'épiderme  soulevée  en  ampoule  par 
la  sérosité  d'un  vésicatoire.  Des  flocons  plus  nombreux,  et  un 
liquide  plus  épais  que  dans  le  reste  de  la  cavité  péritonéale, 
étaient  amassés  dans  l'excavation  du  bassin.  Au-dessus  du  pu- 
bis, faisait  encore  saillie  la  tumeur  qui  avait  été  reconnue  pen- 
dant la  vie ,  et  qui  était  effectivement  l'utérus  développé.  Le 
tissu  de  cet  organe  avait  acquis  une  grande  friabilité  ;  il  se  dé- 
chirait très-facilement,  et  de  divers  points  de  ses  parois  inci- 
sées s'écoulait  en  nappe  un  pus  crémeux  abondant  ;  les  parois 
de  l'utérus,  dans  toute  leur  étendue,  et  surtout  vers  le  fond 
de  l'organe,  étaient  infiltrées  de  ce  pus,  qui  en  cinq  ou  six 
endroits  était  amassé  en  foyers.  La  cavité  utérine  était  très- 
ample  ,  et  sa  surface  rouge  ;  elle  contenait  une  petite  quantité 
de  liquide  sanguinolent;  je  ne  trouve  pas,  dans  mes  notes, 
quel  était  l'état  du  col,  non  plus  que  celui  des  ovaires.  La 
membrane  muqueuse  gastro- intestinale,  et  en  particulier 
celle  de  l'estomac,  était  partout  blanche  et  de  consistance 
ordinaire. 
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Deux  lésions  remarquables  existaient  clans  les  organes  tho- 
raciques  :  1°  un  état  tuberculeux  des  ganglions  bronchiques, 
qui  étaient  très-volumineux  ;  2°  au  sommet  du  poumon  gau- 
che ,  une  petite  cavité  à  parois  cellulo-fibreuses  pouvant  ad- 
mettre une  cerise,  et  communiquant,  par  des  espèces  de  fis- 
tules anfractueuses ,  avec  deux  autres  cavités  plus  petites 
encore,  contenant  toutes  une  médiocre  quantité  de  liquide 
rougeâtre  ;  le  tissu  pulmonaire  qui  les  entourait  était  noir  et 
dur;  vu  extérieurement,  il  était  froncé,  comme  affaissé,  et 
séparé  de  la  première  côte  par  une  sorte  de  culotte  épaisse  de 
plusieurs  lignes,  demi-cartilagineuse,  évidemment  formée 
par  d'anciennes  fausses  membranes  de  la  plèvre. 


Ce  cas  est  remarquable  sous  plus  d'un  rapport.  Il  offre 
d'abord  un  exemple  tranché  de  métrite  aiguë,  survenant,  sans 
cause  connue,  quatre  jours  après  un  premier  accouchement, 
chez  une  femme  déjà  un  peu  âgée.  A  la  suite  d'un  traitement 
antiphlogistique  énergique,  les  symptômes  s'amendent,  et 
l'on  aurait  pu  croire  que  l'inflammation  de  l'utérus  marchait 
vers  sa  résolution ,  si  le  volume  de  la  tumeur  formée  par  cet 
organe  n'était  pas  resté  le  même.  D'un  autre  côté ,  le  rapide 
dépérissement  de  la  malade  annonçait  la  persistance  d'une 
lésion  grave  :  elle  n'était  effectivement  que  trop  réelle.  Chose 
remarquable ,  et  bien  digne  de  toute  l'attention  du  praticien  !  ' 
en  même  temps  que  le  mouvement  fébrile  devenait  à  peu  près 
nul ,  et  que  les  douleurs  Me  l'hypogastre  et  des  aines  dispa- 
raissent, l'utérus  se  désorganisait,  son  tissu  se  remplissait  de 
pus,  et  vers  le  dixième  jour  de  l'invasion  de  la  métrite,  ce 
pus  y  formait  déjà  plusieurs  abcès.  Il  n'est  pas  d'ailleurs  très- 
rare  de  voir,  dans  différents  organes ,  la  formation  du  pus 
coïncider  avec  une  rémission  marquée  des  symptômes  les  plus 
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graves  :  c'est ,  par  exemple ,  ce  qui  plus  d'une  fois  a  été  ob- 
servé dans  le  cerveau.  Ce  qui  donne  un  intérêt  de  plus  au  cas 
actuel,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  s'établit  la  suppuration  : 
chronique  par  plusieurs  de  ses  symptômes,  la  maladie  fut 
aiguë  par  sa  marche. 

La  péritonite  peut  être  considérée  comme  ayant  eu  son  point 
de  départ  dans  la  portion  de  membrane  séreuse  voisine  de  l'u- 
térus. Les  abondantes  émissions  sanguines  qui  avaient  été  fai- 
tes, l'état  de  débilité  dans  lequel  était  plongée  la  malade, 
l'espèce  de  marasme  aigu  qui  l'avait  frappée,  n'empêchèrent 
point  le  développement  de  ce  nouveau  travail  inflammatoire , 
qui,  du  tissu  de  l'utérus ,  parut  se  propager  par  contiguité  de 
tissu,  à  sa  membrane  enveloppante,  et  de  là  au  reste  du  péri- 
toine. D'ailleurs,  généralisant  ce  cas  particulier,  on  peut  dire 
que  par  cela  seul  qu'un  organe  est  enflammé ,  c'est  une  raison 
pour  que  d'autres  le  deviennent;  aussi,  dans  la  plupart  des 
maladies  aiguës ,  et  surtout  chroniques ,  il  est  infiniment  rare 
qu'on  ne  trouve  qu'un  seul  organe  affecté.  Cependant,  dans 
cette  observation  même ,  il  se  présente  à  ce  qui  vient  d'être 
dit  une  exception  remarquable  qui,  dans  le  cas  de  péritonite, 
est  presque  constante  :  c'est  la  conservation  de  l'état  sain  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  malgré  l'inflamma- 
tion très-vive  du  péritoine.  Cet  état  sain  existait  d'ailleurs,  ici 
comme  dans  plusieurs  des  observations  précédentes,  avec  d'a- 
bondants vomissements. 

Les  signes  de  la  péritonite  ne  furent  pas  douteux.  Un  seul 
manquait  :  c'était  la  tension  du  ventre  ;  mais  la  conservation 
de  la  souplesse  des  parois  abdominales  est  un  cas  ordinaire 
chez  les  femmes  prises  de  péritonite  à  la  suite  de  couches  : 
on  en  comprend  facilement  la  raison.  Ici ,  comme  dans  le  cas 
précédent,  il  n'y  eut  point  de  tympanite. 

A  l'époque  où  je  recueillis  cette  observation,  je  décrivis  l'ai- 
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tération  du  sommet  du  poumon  gauche  sans  avoir  aucune  idée 
sur  sa  nature.  Je  suis  porté  aujourd'hui  à  la  regarder  comme 
indiquant  une  cicatrisation  d'excavations  tuberculeuses.  Ce  fait 
acquiert  ici  de  l'importance  en  raison  des  tubercules  qui  exis- 
taient dans  les  ganglions  bronchiques  ;  c'est  une  preuve  en  fa- 
veur de  l'opinion  de  M.  Louis  -,  qui  pense  que ,  toutes  les  fois 
qu'un  organe  quelconque  contient  des  tubercules ,  le  poumon 
en  contient  aussi. 

Sous  le  rapport  de  la  suppuration  dont  le  tissu  de  l'utérus 
était  le  siège,  l'observation  qu'on  vient  de  lire  peut  être  rap- 
prochée de  celles  qui  ont  été  récemment  publiées  par  MM.  Louis 
et  Dance. 

VIIIe  OBSERVATION. 

Péritonite  avec  gastrite  aiguë. 

Un  cordonnier,  âgé  de  trente-quatre  ans,  ayant  des  muscles 
grêles,  et  paraissant  faiblement  constitué,  passa  à  boire  et  à 
danser  toute  la  nuit  du  4  au  5  juin  1820.  Le  lundi  5,  il  se  cou- 
cha très-fatigué  à  quatre  heures  du  soir.  Au  milieu  de  la  nuit, 
il  fut  réveillé  par  des  douleurs  abdominales  très-vives,  qui 
avaient  surtout  leur  siège  dans  la  région  cœcale.  Il  n'eut  d'ail- 
leurs ni  nausées ,  ni  vomissements ,  ni  selles.  Les  quatre  jours 
suivants,  persistance  des  douleurs,  constipation  opiniâtre.  Le  7, 
application  de  vingt-cinq  sangsues  sur  la  région  cœcale.  Le  8 
et  le  9,  application  de  quinze  nouvelles  sangsues  chaque  jour. 
Entré  à  la  Charité  le  11  juin,  on  lui  applique  encore  des  sang- 
sues sur  l'abdomen.  Dans  la  matinée  du  12,  il  présente  l'état 
suivant  : 

Face  pâle  ,  exprimant  la  douleur;  grandes  faiblesse ,  abdo- 
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înen  très-douloureux  à  la  pression,  surtout  au-dessous  de 
l'ombilic,  souple  au-dessus  de  ce  point,  gonflé  et  tendu  au- 
dessous  ,  [et  présentant  une  sorte  de  tumeur  mal  circonscrite 
qui  semble  constituée  par  des  anses  intestinales  réunies  en  une 
seule  masse  ;  les  mouvements  inspiratoires,  courts  et  rappro- 
chés, augmentent  singulièrement  la  douleur  abdominale  ;  une 
bile  verte,  abondante,  a  été  vomie  toute  la  nuit  :  de  plus,  ce 
que  nous  n'avons  pas  vu  dans  les  observations  précédentes  , 
la  langue  est  rouge  et  sèche,  la  soif  vive  ;  les  lèvres  sont  d'un 
rouge  vif  et  saignantes;  le  pouls  est  fréquent  et  petit,  la  peau 
peu  chaude.  {Quatre demi-lavements  avec  demi-once  d'huile 
de  ricin  dans  chaque.  Cataplasme.  Sinapisme  aux  jam- 
bes. Tisane  de  lin  gommée.)  Persistance  des  vomissements 
toute  la  journée.  Le  lendemain  13,  traits  de  la  face  plus  alté- 
rés; pouls  filiforme;  peau  froide,  couverte  d'une  sueur  vis- 
queuse ;  hoquet  et  nausées  continuels  :  du  reste,  même  symp- 
tômes. {Même  prescription.)  Le  14>  neuvième  jour  depuis  la 
nuit  de  l'invasion ,  le  malade  est  mourant  ;  hoquets  et  vomis- 
sements bilieux  presque  continuels.  Une  sueur  froide  couvre 
tout  le  corps,  excepté  la  partie  intérieure  de  l'abdomen,  de- 
puis l'ombilic  jusqu'au  pubis,  où  la  peau  est  chaude  et  un  peu 
rouge.  Mort  une  heure  après  la  visite. 

OUVERTURE  DU  CAD  APRE. 

Tout  le  paquet  des  intestins  grêles  est  réuni  en  une  seule 
masse  par  des  adhérences  molles  que  l'on  rompt  par  une  légère 
traction.  La  surface  externe  de  la  presque  totalité  des  intestins 
est  recouverte  par  une  exsudation  blanchâtre,  de  deux  lignes 
d' épaisseur;  se  détachant  par  larges  lambeaux.  Au-dessous 
d'elle,  on  trouve  le  péritoine  très-rouge.  Un  liquide  semblable 
à  de  la  crème  remplit  la  cavité  péritonéale.  La  membrane 
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muqueuse  de  l'estomac  est  très-rouge  dans  la  plus  grande  par- 
tie de  son  étendue  ;  en  tirant  légèrement  les  parois  de  l'esto- 
mac, on  les  déchire  avec  une  remarquable  facilité.  La  surface 
interne  du  duodénum  participe  à  la  rougeur  de  la  muqueuse 
gastrique  ;  mais  ses  tuniques  ne  se  déchirent  point  comme  celles 
de  l'estomac.  On  ne  trouve  rien  de  notable  dans  le  reste  du 
tube  digestif,  si  ce  n'est  une  grande  quantité  de  gaz,  qui  sont 
comme  emprisonnés  dans  plusieurs  anses  de  l'intestin  grêle, 
et  en  opèrent  ainsi  la  distension  partielle, 


Cette  observation  diffère  des  précédentes  par  la  nouvelle 
complication  dont  elle  offre  un  exemple.  Dans  les  cas  cités  jus- 
qu'ici, les  vomissements  nedépendaient  point  d'un  état  d'in- 
flammation de  la  membrane  muqueuse  gastrique;  dans  le  cas 
actuel,  ils  coïncident  avec  cette  inflammation,  et  d'ailleurs 
celle-ci  est  révélée  par  un  nouvel  ordre  de  symptômes  que 
nous  n'avons  pas  retrouvés  dans  les  autres  observations  où  il 
y  avait  péritonite  sans  gastrite  :  ces  symptômes  sont  la  rougeur 
et  la  sécheresse  de  la  langue  et  des  lèvres,  la  soif  vive.  La  gas- 
trite était  très-intense  ;  non-seulement  elle"  était  annoncée  par 
la  rougeur  considérable  de  la  membrane  muqueuse,  mais  en- 
core par  la  diminution  de  cohésion  des  tuniques  subjacentes; 
si  le  malade  eût  vécu  plus  long-temps,  son  estomac  se  fût  peut- 
être  perforé.  C'est  d'ailleurs  par  des  signes  d'inflammation  du 
péritoine  que  débuta  la  maladie.  Dans  l'observation  suivante, 
nous  allons  voir  une  péritonite  aiguë  survenir  comme  compli- 
cation d'une  gastro-entérite  chronique. 
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I\*  OBSERVATION. 

Péritonite  aiguë.  Gastro-colite  chronique.  Deux  tumeurs  hydatiferes,  dont 
l'une  développée  entre  le  foie  el  l'estomac,  et  l'autre  entre  le  rectum  et  la 

vessie. 

Un  peintre,  âgé  de  trente  ans,  fit,  comme  militaire,  la  cam- 
pagne de  France  de  1814;  il  y  éprouva  toutes  les  angoisses  de 
la  misère,  il  fit  abus  des  liqueurs  alcooliques.  Il  rentra  dans 
ses  foyers  en  1815;  les  années  suivantes,  sa  santé  fut  chance- 
lante. Depuis  1SI9  seulement,  des  symptômes  morbides  gra- 
ves se  sont  manifestés  :  son  appétit  commença  alors  à  se  dé- 
ranger; il  vomit  de  temps  en  temps  des  eaux  acres,  mais  jamais 
ses  aliments  ;  il  avait  fréquemment  la  diarrhée  avec  ténesme, 
et  selles  Sanguinolentes.  Ces  symptômes  persistèrent  jusqu'à 
la  fin  de  1822  ;  il  était  parvenu  peu  à  peu  à  une  degré  assez 
avancé  du  marasme.  Il  ne  s'était  jamais  astreint  à  aucun  trai- 
tement. Vers  le  15  octobre  1822,  il  fut  pris  de  douleurs  abdo- 
minales, et  entra  à  la  Charité. 

Lorsqu'il  se  présenta  à  notre  examen,  la  face  était  pâle  et 
grippée;  le  ventre,  tendu  et  développé,  ne  pouvait  être  légè- 
rement pressé  sans  que  les  douleurs  ne  s'exaspérassent  d'une 
manière  atroce.  On  sentait  dans  l'abdomen  une  fluctuation 
obscure.  Immédiatement  au-dessus  du  pubis  existait  une  tu- 
meur globuleuse,  dure,  un  peu  déjetée  à  gauche  de  la  sym- 
physe, ayant  à  peu  près  le  volume  d'une  grosse  orange,  pa- 
raissant se  prolonger  derrière  le  pubis,  simulant  par  sa  forme 
la  vessie  distendue  par  l'urine,  et  déviée  à  gauche.  Cependant 
le  malade  urinait  librement;  la  sonde,  introduite  dans  la  ves- 
sie, fit  reconnaître  une  obliquité  de  ce  réservoir  à  droite, 
c'est-à-dire  en  sens  inverse  de  la  position  de  la  tumeur.  Le 
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malade  avait  des  nausées  continuelles  ;  il  avait  vomi  depuis  la 
veille  une  grande  quantité  de  bile  verte  ;  la  langue  avait  un 
aspect  naturel;  les  envies  d'aller  à  la  selle  étaient  fréquentes, 
mais  le  malade  ne  rendait  chaque  fois  qu'une  petite  quantité 
de  matières  glaireuses  et  sanguinolentes  ;  le  pouls  était  petit, 
très-fréquent;  la  peau  peu  chaude. 

Diagnostic.  Phlegmasie  chronique  de  l'estomac  et  du  gros 
intestin  ;  péritonite  aiguë  ;  tumeur  anomale  dans  l'hypogastre, 
ne  paraissant  avoir  avec  la  vessie  qu'une  analogie  trompeuse 
de  forme. 

{Trente  sangsues  sur  l'abdomen,  boissons  et  lavements 
émoUients.) 

Le  lendemain,  30  octobre,  les  douleurs  abdominales,  moin- 
dres, ne  se  faisaient  plus  sentir  que  dans  la  région  hypogas- 
trique.  Les  autres  symptômes  ne  présentaient  point  de  chan- 
gements. (Trente  sangsues  sur  tf  abdomen.) 

Le  1" novembre,  même  état.  (Fomentations  émotiientes.) 

Le  2  novembre,  faiblesse  extrême,  peau  froide,  pouls  fili- 
forme, persistance  des  vomissements  ;  mort  dans  la  soirée. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Une  petite  quantité  de  liquide  trouble,  au  milieu  duquel 
nageaient  quelques  flocons  albumineux,  était  épanchée  dans 
l'un  et  l'autre  flanc  ;  le  péritoine  ne  présentait  d'ailleurs  ni 
fausse  membrane,  ni  aucune  autre  trace  d'inflammation.  La 
tumeur  dont  l'existence  avait  été  reconnue  pendant  la  vie  était 
annexée  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  vessie;  elle  se  pro- 
longeait entre  celle-ci  et  le  rectum  :  un  tissu  cellulaire  dense 
l'unissait  à  ces  parties;  le  péritoine  la  recouvrait:  elle  était 
dure,  résistante.  A  peine  l'eut-on  incisée,  qu'il  en  sortit  avec 
impétuosité  un  liquide  limpide,  au  milieu  duquel  nageaient 
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sept  à  huit  hydatides  (acéphalocystes  à  bourgeons),  dont  qua- 
tre ou  ciuq  avaient  à  peu  près  le  volume  d'une  noix,  et  les 
autres  celui  d'un  œuf  de  poule.  Les  parois  du  kyste  étaient  for- 
mées par  un  tissu  fibreux,  présentant  ça  et  là  quelques  plaques 
cartilagineuses. 

Au  moment  où  l'on  allait  ouvrir  l'estomac,  on  reconnut 
entre  ce  viscère  et  le  foie  une  seconde  poche  semblable  à  la 
précédente  ;  elle  ne  contenait  qu'une  volumineuse  hydatide, 
d'une  couleur  verdâtre ,  crevée,  et  plusieurs  fois  repliée  sur 
elle-même. 

La  muqueuse  gastrique  était  molle  et  d'un  rouge  brunâtre 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  L'intestin  grêle 
était  sain.  La  muqueuse  du  gros  intestin,  épaisse  et  noire,  pré- 
sentait dans  toute  son  étendue  de  nombreuses  végétations 
comme  pisiformes,  faisant  au-dessus  de  sa  surface  une  saillie 
d'une  à  deux  lignes. 

Les  organes  du  crâne  et  du  thorax  étaient  sains. 


La  double  phlegmasie  de  l'estomac  et  du  gros  intestin  ex- 
plique suffisamment  les  divers  symptômes  que  le  malade 
présentait  depuis  trois  ans.  Survenue  chez  un  individu  déjà 
épuisé,  la  péritonite,  bien  que  peu  intense,  fut  rapidement 
mortelle. 

Les  deux  poches  hydatiques  n'eurent  sans  doute  que  très- 
peu  d'influence  sur  la  production  des  accidents  passés  ou  ac- 
tuels éprouvés  par  le  malade.  Peut-on  expliquer,  par  la  pré- 
sence de  la  tumeur  logée  entre  le  foie  et  l'estomac,  pourquoi 
les  vomissements  augmentaient  lorsque  le  malade  se  couchait 
à  gauche?  L'autre  tumeur  avait  déjà  dévié*  un  peu  la  vessie: 
plus  tard,  elle  aurait  pu,  en  se  développant  davantage,  ojbli- 
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térer  plus  ou  moins  complètement  le  passage  des  urines  ou 
des  matières  fécales. 

Une  rétention  d'urine,  produite  par  une  semblable  cause, 
n'est  pas  sans  exemple.  Il  est  question,  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  de  Chirurgie,  d'un  homme  de  quarante-cinq  ans, 
chez  lequel  on  trouva,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  une  poche 
hydatique  volumineuse,  qui  comprimait  fortement  le  premier 
de  ces  organes.  Il  avait  été  atteint,  pendant  les  derniers  temps 
de  sa  vie,  d'une  violente  strangurie,  à  laquelle  le  cathétérisme 
n'avait  pu  remédier. 

Xe  OBSERVATION. 

Péritonite  aiguë  survenue  pendant  le  cours  d'une  entérite  chronique.  Épan- 
chement  de  sérosité  rougeâtre  dans  le  péritoine,  sans  autre  trace  d'inflam- 
mation de  cette  membrane. 

Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  marbrier,  ayant  été 
plusieurs  fois  traité  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  la  colique  mé- 
tallique, était  atteint  depuis  quatre  mois  d'un  abondant  flux 
de  ventre.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  était  faible  et  très- 
maigre,  neuf  ou  dix  selles  avaient  lieu  en  vingt-quatre  heures. 
Langue  naturelle  ;  anorexie  ;  ventre  simple  et  douloureux  seu- 
lement par  intervalles,  le  plus  souvent  avant  d'aller  à  la  selle. 
[Décoction  blanche  de  Sydenhani.  Potion  gommeuse 
composée.  Lavement  d'amidon,  avec  addition  de  deux 
gouttes  de  laudanum  de  Housseau  et  d'un  jaune  d'œuf, 
Deux  bouillons.) 

Le  malade  n'alla  que  quatre  fois  à  la  selle  jusqu'au  lende- 
main matin,  20  février.  Les  trois  jours  suivants,  même  médi- 
cation. Trois  sellés  seulement  en  vingt-quatre  heures. 

Le  2/1,  on  ajouta  à  la  prescription  un  verre  de  décoction 
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de  cachou.  Deux  selles  seulement  eurent  lieu  jusqu'au  len- 
demain matin;  abdomen  indolent,  point  de  fièvre.  Mêmes 
médicaments  et  même  état  jusqu'au  28.  Deux  selles  liquides 
seulement  chaque  jour,  sans  colique;  état  général  assez  satis- 
faisant. 

On  ne  pouvait  douter  que  la  diarrhée  avait  diminué  sous 
l'influence  des  moyens  thérapeutiques  et  de  la  diète.  M.  Ler- 
minier  substitua  au  cachou  et  à  la  décoction  blanche  une  dé- 
coction de  simarouba  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing.  Le  soir, 
deux  pilules  de  cynoglosse. 

Jusqu'au  lendemain,  leI  mars,  il  n'y  eut  pas  de  selles;  au- 
cune douleur  abdominale  ne  fut  ressentie.  Continuation  du 
simarouba.  {Trois  crèmes  de  riz.  Deux  bouillons.)  Du  lec 
au  6  mars,  il  n'y  eut  qu'une  selle  chaque  vingt-quatre  heures; 
liquide  jusqu'au  5,  elle  fut  bien  consistante  le  6  et  le  7;  le 
ventre  était  souple  et  indolent  ;  le  malade  se  trouvait  bien  ; 
cependant  ses  forces  ne  se  relevaient  pas,  et  il  restait  sans 
appétit. 

Le  6,  tout  a  changé  de  face:  fièvre,  langue  rouge  et  sèche; 
cependant  le  dévoiement  n'a  pas  reparu.  {Suspension  du  si- 
marouba. Tisanes  émollientes.) 

Le  10,  la  fièvre  n'existait  plus,  la  langue  était  redevenue 
humide  et  pâle  ;  le  dévoiement  avait  reparu.  On  prescrivit  de 
nouveau  la  décoction  de  simarouba,  une  tisane  d'orge  gom- 
mée acidulée  avec  l'eau  de  Rabel. 

Le  12,  ce  dévoiement  était  de  nouveau  arrêté  ;  du  12  au  15, 
il  ne  reparut  pas.  (Alors  cessation  du  simarouba.)  Tout  sem- 
blait annoncer  la  possibilité  delà  guérison.  Cependant  la  face 
restait  d'une  pâleur  remarquable  ;  nous  n'observions  pas  sans 
inquiétude  que  l'anorexie  persistait,  que  les  forces  ne  se  réta- 
bUssaient  pas,  et  qu'un  léger  mouvement  fébrile  se  manifes- 
tait de  temps  en  temps,  surtout  vers  le  soir. 
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Le  16,  un  grand  changement  eut  lieu  dans  la  position  du 
malade.  11  était  dans  un  état  d'anxiété  extrême  :  il  éprouvait 
des  douleurs  abdominales  assez  vives  pour  lui  arracher  des 
cris;  la  moindre  pression  les  exaspérait  encore.  En  même 
temps  grande  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  vive  chaleur  à 
la  peau.  L'invasion  d'une  péritonite  ne  nous  semble  pas  dou- 
teuse. {Vingt  sangsues  sur  i' abdomen.) 

Le  lendemain ,  douleur  abdominale  moins  inteuse  :  mais 
tuméfaction  de  l'abdomen,  qui  présente  une  fluctuation  obs- 
cure. 

Du  18  au  24,  les  douleurs  abdominales  cessèrent  de  se  faire 
sentir;  la  fluctuation  devint  de  plus  en  plus  manifeste,  et  bien- 
tôt l'on  observa  une  ascite  considérable.  Le  pouls  était  faible, 
sans  fréquence  ;  deux  selles  liquides  seulement  avaient  eu  lieu 
chaque  jour  dans  les  vingt-quatre  heures.  (Vésicatoire  aux 
jambes,  simples  émoilients  à  l'intérieur.) 

Le  25,  réapparition  de  la  douleur  abdominale;  prostration 
extrême  ;  pouls  filiforme,  peu  fréquent.  Les  traits  de  la  face, 
profondément  altérés,  annonçaient  une  mort  prochaine  ;  elle 
eut  lieu  le  26. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Sérosité  rougeâtre,  abondante,  dans  le  péritoine,  sans  mé- 
lange d'autres  flocons,  sans  trace  de  pseudo-membranes,  sans 
apparence  d'un  travail  phlegmasique  quelconque  dans  la 
membrane  séreuse,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  sub- 
jacent. 

Estomac  sain,  ainsi  que  les  trois  quarts  supérieurs  de  l'in- 
testin grêle.  Dans  le  quart  inférieur,  on  observe  d'assez  nom- 
breuses ulcérations,  dont  le  fond  brunâtre  est  formé  par  le 
tissu  lamineux,  dur  et  épaissi;  dans  plusieurs,  le  fond  est  au 
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niveau  des  bords ,  et  le  tissu  qui  les  forme  paraît  se  continuer 
avec  la  muqueuse.  Était-ce  une  cicatrisation  commençante? 
Entre  ces  ulcérations ,  et  même  sur  leurs  bords ,  la  membrane 
muqueuse  était  blanche ,  bien  consistante.  La  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin,  également  blanche,  de  consistance 
et  d'épaisseur  naturelles,  était  exempte  de  toute  altération  ap- 
préciable. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  viscères  de  l'abdomen, 
du  thorax  et  du  crâne. 


La  péritonite  aiguë  dont  cette  observation  fournit  un  exem- 
ple ,  ne  peut  être  révoquée  en  doute  -,  en  raison  des  symp- 
tômes qui  l'annonçaient  pendant  la  vie  ;  par  la  seule  inspection 
du  cadavre  ,  elle  eût  été  méconnue.  On  ne  trouva,  en  effet, 
d'autre  altération  dans  le  péritoine  qu'un  épanchement  de  sé- 
rosité unie  à  une  certaine  quantité  de  matière  colorante  du 
sang.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  certains  cas  de  simple  ascite 
consécutive  à  un  obstacle  mécanique ,  et  survenue  sans  dou- 
leur. Voilà  donc  un  cas  où  la  nature  des  symptômes  éclaire 
davantage  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie  que  ne  le  fait 
l'anatomie  pathologique  :  comparez  ces  cas  à  ceux  où,  bien 
qu'aucune  douleur  n'ait  existé  pendant  la  vie,  on  trouve  du 
pus ,  des  fausses  membranes ,  etc. ,  dans  le  péritoine  ! 

Une  autre  maladie  existait  chez  cet  individu  à  l'époque  de 
son  entrée  :  c'était  une  phlegmasie  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale  ;  ou ,  du  moins ,  nous  devions  considérer 
comme  étant  le  résultat  de  cette  phlegmasie  la  diarrhée  qui 
depuis  long-temps  existait  chez  lui.  Le  traitement ,  pendant 
l'administration  duquel  cette  diarrhée  diminua  d'abord,  puis 
se  suspendit,  doit  fixer  notre  attention.  On  donna  d'abord  de 
simples  émollients,  des  narcotiques,  puis  des  astringents  to- 
il  38 
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niques  {cachou,  simarouùa).  Nous  vîmes,  pendant  que  ces 
médicaments  étaient  donnés,  le  dévoiement  disparaître  à  la 
vérité,  mais  momentanément.  L'estomac  s'irrita;  son  affection 
fut  annoncée  par  la  rougeur  derla  langue  et  par  la  fièvre.  Il 
suffit  de  suspendre  l'administration  du  simarouba  pour  faire 
cesser  cette  gastrite,  que  cette  écorce  avait  vraisemblablement 
causée.  Alors ,  le  dévoiement  reparut  ;  on  reprit  l'usage  de 
l'écorce  astringente,  et  il  cessa  de  nouveau  :  il  ne  reparut  plus 
pendant  le  cours  de  la  péritonite. 

D'après  l'influence  exercée  d'abord  par  la  médication  toni- 
que, sur  la  cessation  de  la  diarrhée ,  on  devait  naturellement 
être  porté  à  penser  que  cette  diarrhée  n'était  point  ici  liée  à 
une  phlegmasie  intestinale,  mais  qu'elle  dépendait  plutôt  d'un 
état  d'atonie  de  la  membrane  muqueuse,  que  c'était  uns 
sorte  de  flux  passif.  L'ouverture  du  cadavre  nous  démontra 
qu'il  n'en  était  point  ainsi.  Dans  une  certaine  étendue  de  l'in- 
testin existaient  des  ulcérations  dont  l'aspect  indiquait  l'an- 
cienneté :  mais  entre  elles  la  décoloration  que  présentait  la 
membrane  muqueuse,  d'ailleurs  bien  consistante,  indiquait 
l'absence  de  réaction  antérieure  des  ulcérations.  Voilà  la  stricte 
expression  des  faits*.  Que  si  nous  voulons  maintenant  en  tirer 
quelque  conséquence,  nous  demanderons  si  un  pareil  cas  ne 
semble  pas  conduire  à  prouver  qu'il  est  certaines  inflammations 
chroniques  auxquelles  on  peut  opposer  avec  avantagaun  autre 
traitement  que  les  simples  antiphlogistiques.  Nous  avons  déjà 
développé  ailleurs  ce  point  de  doctrine.  Notez,  de  plus,  qu'on 
ne  peut  pas  dire,  dans  ce  cas,  que  la  cessation  du  dévoiement 
a  été  le  résultat  d'un  accroissement  d'irritation  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale;  car,  s'il  en  eût  été  ainsi,  nous 
aurions  vu  les  douleurs  abdominales  s'exaspérer,  la  fièvre  s'al- 
lumer; en  un  mot,  nous  aurions  observé  cet  ensemble  de 
symptômes  qui  se  manifestent  lorsqu'une  phlegmasie  chronique 
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repasse  momentanément  à  l'état  aigu.  Mais  il  n'en  fut  point 
ainsi.  Nous  nous  demanderons  toutefois  si  l'irritation  dont  l'es- 
tomac devint  le  siège  à  la  suite  de  l'administration  des  astrin- 
gents, ne  joua  pas  un  rôle  d'ans  la  disparition  momentanée  de 
la  diarrhée.  Nous  n'oublierons  pas,  d'ailleurs,  que,  même 
après  la  cessation  du  dévoiement,  la  persistance  de  l'anorexie 
et  de  la  faiblesse  générale,  ainsi  que  le  mouvement  fébrile 
erratique ,  annonçaient  une  lésion  organique  qui  survivait  à  la 
diarrhée. 

Nous  trouvons  dans  ce  cas  un  nouvel  exemple  d'une  diar- 
rhée dans  laquelle  la  cause  du  flux  intestinal  résidait  unique- 
ment dans  l'intestin  grêle ,  le  gros  intestin  ayant  été  trouvé 
parfaitement  sain. 

Nous  remarquerons  encore  que  l'anorexie  complète  que  le 
malade  éprouvait  depuis  long-temps  ne  reconnaissait  pour 
cause  aucune  altération  appréciable  de  l'estomac  lui-même , 
qui  ne  parut  s'être  irrité  que  momentanément,  à  l'époque  où 
la  langue,  rougit  et  où  la  fièvre  augmenta. 

XIe  OBSERVATION. 

» 

Péritonite  consécutive  à  un  anëvrysme  de  l'artère  iliaque  primitive  droite. 
Mort  subite  par  suite  de  la  rupture,  du  sac  anévrjsm;il  dans  la  cavité  du 
péritoine. 

Un  garçon  marchand  de  vin,  âgé  de  vingt-six  ans,  forte- 
ment constitué,  entra,  le  26  avril  1824,  à  la  Charité  :  il  pré- 
sentait alors  tous  les  signes  caractéristiques  d'une  péritonite 
aiguë.  Trois  semaines  auparavant,  en  pompant  de  l'eau,  il 
avait  été  pris  tout-à-coup  d'une  forte  douleur  lombaire ,  qui 
fut  suivie  de  douleurs  abdominales  et  de  vomissements.  Il 
garda  le  lit  pendant  les  vingt  jours  suivants ,  puis  les  symp- 
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tomes  s'exaspérèrent  tout-à-coup  ;  la  douleur  abdominale  de- 
vint surtout  beaucoup  plus  intense ,  et  les  vomissements ,  qui 
n'avaient  existé  qu'au  début  de  la  maladie,  reparurent.  Nous 
vîmes ,  pour  la  première  fois,  ce  malade  dans  la  matinée  du 
27  avril.  Alors  l'abdomen  était  très-douloureux  à  la  pression , 
et  tendu  ;  la  résistance  uniforme  de  ses  parois  semblait  dépen- 
dre du  paquet  intestinal,  dont  les  anses  étaient  unies  et  comme 
soudées  par  des  fausses  membranes.  Le  pouls  était  petit  et  fré- 
quent, la  langue  naturelle  {vingt-quatre  sangsues  furent 
appliquées  à  i'anus,  et  quarante-huit  sur  l'abdomen, 
deux  vèsicatoir es  aux  jambes,  boissons  délayantes).  Le 
lendemain  28,  le  malade  se  dit  mieux  ;  mais  la  tension  du  ven- 
tre persiste ,  ainsi  que  la  douleur ,  surtout  sur  l'hypogastre 
(quarante- huit  sangsues  sur  cette  région:  vingt-quatre 
sur  ie  reste  de  {'.abdomen).  Le  29  et  jours  suivants,  l'état  du 
malade  étant  le  même,  M.  Lerminier  continue  l'application 
des  sangsues  ainsi  qu'il  suit  :  le  29,  trente-six  sangsues  à  l'a- 
nus; le  50,  vingt-quatre  sangsues  à  l'hypogastre',  le  1" 
mai,  le  2  et  le  S,  même  prescription  ;  le  à ,  les  douleurs  étant 
beaucoup  moindres,  on  n'appliqua  que  douze  sangsues,  tou- 
jours à  l'hypogastre.  Le  5 ,  même  application.  Le  6  et  le  7 , 
les  douleurs  abdominales  sont  à  peu  près  nulles;  le  pouls  a 
peu  de  fréquence;  le  malade  se  sent  bien;  mais  la  tension  du 
ventre  n'a  pas  diminué.  Le  13,  retour  des  douleurs  :  douze 
sangsues  à  l'hypogastre.  Deux  heures  après  la  visite,  le  ma- 
lade fait  un  léger  mouvement  dans  son  lit,  perd  connaissance, 
et  expire  au  bout  de  quelques  secondes. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Une  sérosité  sanguinolente  s'échappe  de  l'abdomen,  au  mo- 
ment, où  l'on  en  incise  les  parois.  Des  caillots  d'un  sang  noir 
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recouvrent  les  intestins  et  remplissent  l'excavation  du  bassin 
ainsi  que  les  flancs.  Des  adhérences  encore  molles  et  colorées 
par  le  sang  épanché  unissent  les  anses  intestinales  entre  elles, 
de  manière  que  celles-ci ,  ainsi  réunies ,  ne  constituent  plus 
qu'une  seule  masse ,  à  laquelle  était  due  la  résistance  offerte 
pendant  la  vie  par  les  parois  abdominales.  Le  paquet  intestinal 
formant  tumeur  ayant  été  écarté,  on  découvrit  «a  la  place  oc- 
cupée parle  mésentère  une  tumeur  considérable  constituée  par 
des.couches  fibrineuses,  superposées,  dont  la  densité  allait  en 
diminuant  de  l'extérieur  à  l'intérieur;  les  couches  les  plus 
externes  étaient  dépouillées  de  matière  colorante.  Au  centre , 
existaient  des  caillots  mous ,  semblables  à  ceux  qui  remplis- 
saient le  péritoine.  Ces  masses  de  fibrine  recouvraient  la  fin 
de  l'aorte  et  les  iliaques  primitives.  Presque  immédiatement 
après  sa  séparation  de  l'aorte,  l'artère  iliaque  primitive  droite 
était  percée  d'un  trou  assez  large  pour  admettre  une  pièce  de 
cinq  sous.  Ses  bords  irréguliers  présentaient  des  lambeaux  des 
membranes  externe  et  moyenne.  Aucune  lésion  organique  ap- 
préciable* n'existait,  soit  dans  le  reste  de  l'artère  iliaque,  au- 
tour ou  loin  de  la  perforation,  soit  dans  l'aorte,  soit  dans  tou- 
tes les  autres  parties  du  système  vasculaire,  à  sang  rouge  et 
noir. 


La  cause  de  la  mort  subite  du  malade  est  suffisamment  expli- 
quée par  l'hémorrhagie  interne  qui  eut  lieu  à  travers  la  perfo- 
ration de  l'artère  iliaque  primitive  droite.  Il  est  vraisemblable 
qu'un  commencement  de  rupture  de  cette  artère,  déjà  précé- 
demment malade ,  s'effectua  à  l'époque  où,  à  la  suite  d'un  ef- 
fort, une  vive  douleur  fut  ressentie  au  bas  des  lombes.  L'irri- 
tation se  propagea  au  péritoine,  ainsi  que  l'attestent  les  symp- 
tômes d'inflammation  de  cette  membrane  qui  se  manifestèrent 
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alors,  et  qui  depuis  ne  cessèrent  pas  d'exister  avec  des  degrés 

variables  d'intensité.  Depuis  l'époque  de  l'entrée  du  malade  à 

• 

la  Charité ,  un  traitement  antiphlogistique  des  plus  actifs  fut 
mis  en  usage  (trois  cent  douze  sangsues  furent  appliquées 
dans  l'espace  de  douze  jours ,  tant  sur  l'abdomen  qu'à 
i^anus).  Les  douleurs  furent  calmées;  le  malade  fut  sensible- 
ment soulagé  ,•  et  ses  forces  étaient  conservées  en  assez  bon 
état;  mais  si  la  forme  aiguë  de  la  maladie  fut  ainsi  enlevée, 
elle  n'en  persista  pas  moins  sous  une  forme  qui  se  rapprochait 
plus  de  l'état  chronique.  Ce  cas  est  d'ailleurs  un  exemple  re- 
marquable de  la  quantité  de  sang  que  peut  perdre  un  individu, 
sans  en  être  sensiblement  affaibli. 

Ayant  cité  dans  le  troisième  volume  de  cet  ouvrage  des  ob- 
servations de  péritonites  produites  par  des  perforations  de 
l'estomac  et  des  intestins,  et  ayant  alors  insisté  avec  quelques 
détails  sur  les  symptômes,  la  marche,  le  diagnostic  des  inflam- 
mations péritonéales  qui  reconnaissent  ce  genre  de  causes,  il 
serait  inutile  de  revenir  encore  sur  ce  sujet;  j'ai  eu  occasion 
de  mentionner  dans  d'autres  chapitres  du  présent  volume  des 
cas  de  péritonites  causées  par  divers  corps  étrangers  intro- 
duits dans  des.  organes  voisins,  tels  que  le  foie,  la  vésicule  du 
fiel,  le  péritoine,  etc.  Je  vais  donc  sur-le-champ  rapporter 
quelques  observations  de  péritonites  aiguës  terminées  par  ré- 
solution. 
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CHAPITRE  II. 

PÉRITONITES   AIGUËS  GUÉRIES. 


Parmi  les  individus  dont  je  vais  rapporter  l'histoire,  les  uns, 
revenus  à  la  santé,  après  avoir  offert  tous  les  symptômes  d'une 
péritonite  aiguë,  ont  succombé  plusieurs  années  après  à  une 
autre  maladie,  et  l'on  a  trouvé  dans  le  péritoine  des  adhéren- 
ces celluleuses  ou  d'autres  états  morbides,  indices  d'une  an- 
cienne inflammation  de  cette  membrane.  Chez  d'autres,  qui 
paraissaient  également  avoir  eu  une  péritonite  dont  ils  avaient 
guéri,  il  n'existait  dans  le  péritoine  aucune  trace  de  travail  pa- 
thologique ancien  ou  récent.  Chez  d'autres,  enfin,  nous  n'a- 
vons pas  eu  occasion  d'examiner  le  péritoine. 

XII»  OBSERVATION. 

Symptômes  de  péritonite  aiguë.  Guérison.  Deux  ans  après,  phthisie  pulmo- 
naire et  mort.  Plusieurs  anses  intestinales  unies  par  des  adhérences  cellu- 
leuses. 

Un  boulanger,  âgé  de  trente-huit  ans,  présentait  l'état  sui- 
vant lorsqu'il  entra  à  la  Charité  pendant  le  cours  de  l'hiver  de 
1823  ;  vives  douleurs  abdominales,  augmentant  par  la  pression 
la  plus  légère,  par  le  seul  poids  des  couvertures;  tension  gé- 
nérale des  parois  du  ventre  ;  fluctuation  obscure  ;  pouls  très- 
fréquent,  sans  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau;  nausées  con- 
tinuelles, sans  vomissement  ;  langue  naturelle  et  constipation; 
face  pâle,  exprimant  une  anxiété  profonde.  Deux  jours  aupa- 
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ravani,  après  s'être 'exposé  à  peu  près  nu  (selon  la  coutume 
des  garçons  boulangers)  à  l'air  froid  et  humide  d'une  matinée 
pluvieuse,  il  avait  été  pris  d'un  grand  frisson,  et  bientôt  des 
différents  symptômes  que  je  viens  de  rappeler.  M.  Lerminier 
fit  pratiquer  sur-le-champ  une  saignée  de  seize  onzes,  et  ap- 
pliquer quarante  sangsues  sur  l'abdomen.  En  même  temps, 
fomentations  et  boissons  émollientes ;  une  demi- once 
d'huile  de  ricin.) 

Les  nausées  cessèrent  dans  la  journée.  Deux  selles  liquides 
eurent  lieu  ;  la  nuit,  le  malade  goûta  un  peu  de  sommeil  ;  et 
le  lendemain  matin,  quatrième  jour,  la  sensibilité  moindre  de 
l'abdomen,  l'aspect  plus  naturel  de  la  face,  la  moindre  fré- 
quence du  pouls,  annonçaient  une  amélioration  non  douteuse. 
Cependant,  M.  Lerminier  ne  crut  pas  devoir  encore  abandon- 
ner le  malade  à  la  nature  ;  car,  dans  les  inflammations  des 
membranes  séreuses,  plus  peut-être  que  dans  aucune  autre, 
les  accidents,  après  s'être  amendés,  reparaissent  souvent  avec 
une  nouvelle  intensité,  si  on  ne  continue  un  traitement  actif 
qui  détourne  la  congestion  sanguine  qui  tend  à  s'opérer  de 
nouveau.  En  conséquence,  on  appliqua  sur  l'abdomen 
trente  nouvelles  sangsues,  dont  on  fit  abondamment  cou- 
ler les  piqûres  par  des  fomentations  chaudes,  maintenues  sur 
l'abdomen  jusqu'au  lendemain  matin.  {Demi-lavement  êmol- 
lient.) 

Le  cinquième  jour,  l'état  du  malade  s'était  à  peu  près  con- 
servé le  même.  [Fomentations  émollientes;  bain;  tisane 
de  graine  de  lin;  douze  sangsues  sicr  l'abdomen,  et  deux 
vésicaloires  aux  jambes.) 

Le  sixième  jour,  pas  de  changement  notable;  mais  c'était 
beaucoup  que  le  premier  amendement,  qui  avait  été  très- 
sensible,  persistât  depuis  deux  jours.  [Vingt  sangsues  a 
l'anus») 
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Le  septième  jour,  l'abdomen  était  plus  teudu  et  ballonné; 
il  n'y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  deux  jouis,  malgré  les 
demi-lavements  administrés,  qui  n'étaient  pas  même  rendus. 
(Une  once  d'huile  de  ricin  fut  -prescrite  à  prendre  dans 
deux  tasses  de  bouillon  de  veau.)  Trois  ou  quatre  selles  li- 
quides eurent  lieu  dans  la  journée  ;  le  ballonnement  du  ventre 
cessa,  et  le  malade  se  trouva  mieux. 

Du  huitième  au  treizième  jour,  la  sensibilité  abdominale 
disparut  complètement,  la  fièvre  cessa,  les  forces  revinrent  ; 
mais  le  ventre  conservait  de  la  tension ,  on  n'y  reconnaissait 
pas  de  fluctuation.  Pendant  ce  temps,  le  malade  prit,  à  deux 
reprises  différentes,  une  demi-once  d'huile  de  ricin;  et  le  neu- 
vième jour,  des  sangsues,  au  nombre  de  douze*  furent 
pour  la  dernière  fois  appliquées.  Le  quatorzième  jour,  on 
accorda,  pour  la  première  fois,  de  légers  aliments.  (Une  crème 
de  riz.  ) 

Du  quatorzième  au  vingtième  jour,  on  donna  successive- 
ment des  bouillons,  des  potages,  quelques  légumes.  Le  Vingt- 
septième  jour,  ce  malade  quitta  l'hôpital:  à  cette  époque,  il 
semblait  être  parfaitement  rétabli. 

Cet  individu  jouit  d'une  bonne  santé  jusqu'à  la  fin  de  l'au- 
tomne de  l'année  1825;  alors  il  fut  pris  d'un  rhume  qui,  léger 
d'abord,  revêtit  en  peu  de  temps  un  caractère  assez  grave 
pour  forcer  le  malade  à  rentrer  à  la  Charité,  où  il  fut  de  nou- 
veau confié  aux  soins  de  M.  Lerminier.  Nous  soupçonnâmes 
chez  lui  l'existence  d'une  phthisie  pulmonaire,  qui  devint 
bientôt  trop  manifeste ,  et  qui  l'entraîna  au  tombeau  vers  la 
fin  de  l'hiver. 

L'ouverture  du  cadavre  nous  montra  des  tubercules  dans 
les  poumons,  des  ulcérations  dans  le  tube  digestif,  et,  de  plus, 
un  état  fort  remarquable  du  péritoine.  Un  grand  nombre  d'an- 
ses de  l'intestin  grêle  étaient  réunies  par  des  adhérences  cet- 
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luleuses,  semblables  a  celles  qu'on  trouve  si  souvent  dans  la 
plèvre;  on  avait  peine  à  les  rompre  et  à  séparer  les  anses  d'in- 
testin accolées  les  unes  contre  les  autres ,  plusieurs  cependant 
n'étaient  que  lâchement  unies,  de  telle  sorte  qu'on  pouvait 
encore  les  écarter  et  les  faire  mouvoir  l'une  sur  l'autre.  De  pa- 
reilles adhérences  unissaient  plusieurs  points  du  colon  trans- 
verse à  des  points  correspondants  de  la  grande  courbure  de 
l'estomac ,  et.  le  colon  ascendant  aux  parois  abdominales.  Il 
y  avait  quelques  endroits  où  les  brides  celluleuses  qui  for- 
maient ces  adhérences  étaient  colorées  en  noir  :  aucun  li- 
quide n'était  d'ailleurs  épanché  dans  le  péritoine. 


Chez  le  malade  dont  l'histoire  vient  d'être  rapportée,  on  voit 
les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë  fort  grave  disparaître, 
et  laisser,  comme  traces  de  son  existence ,  les  adhérences  cel- 
luleuses qui  viennent  d'être  décrites.  J'ai  dit  que  plusieurs  de 
ces  productions  accidentelles  étaient  colorées  en  noir  :  j'ai 
trouvé  souvent  une  pareille  coloration  dans  les  fausses  mem- 
branes du  péritoine  chez  des  individus  qui  succombaient  avec 
tous  les  symptômes  d'une  péritonite  chronique.  Mais,  de  plus, 
j'ai  trouvé  également  colorés  en  brun,  en  gris  ardoisé  ou  en 
noir ,  soit  des  fausses  membranes  peu  épaisses ,  soit  le  péri- 
toine lui-même ,  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  à 
une  tout  autre  maladie  qu'une  péritonite ,  et  qui ,  pendant  le 
temps  que  je  les  avais  observés,  n'avaient  jamais  offert  aucun 
symptôme  propre  à  indiquer  une  affection  récente  ou  ancienne 
du  péritoine.  Ces  individus  n'avaient-ils  pas  eu  autrefois  une 
péritonite  qui  s'était  guérie  ?  Les  diverses  nuances  de  colora- 
tion noire  que  présentent  les  tissus  peuvent  en  effet  être  pro- 
duites par  une  phlegmasie  chronique  encore  existante,  ou 
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rester  comme  traces  d'une  ancienne  inflammation  qui  a  de- 
puis long-temps  cessé  d'exister. 

La  maladie  était  encore  récente  lorsque  le  traitement  an- 
liplilogistique  fut  commencé  ;  il  fut  très-actif  et  long-temps 
continué  ;  un  écoulement  de  sang  à  peu  près  permanent  fut 
entretenu  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  et  je  ne  doute  pas 
que  cette  méthode  n'ait  puissamment  contribué  à  produire 
une  heureuse  terminaison  de  la  maladie.  Ainsi  continuelle- 
ment modéré,  le  travail  de  congestion  morbide  dont  le  pé- 
ritoine était  le  siège  devint,  si  je  puis  ainsi  dire,  une  sorte 
de  travail  physiologique,  dont  le  résultat  fut  d'abord  la  for- 
mation d'une  certaine  quantité  de  tissu  cellulaire  acciden- 
tel, puis  la  persistance  de  ce  tissu,  sans  qu'il  en  résultât 
ni  maladie  du  péritoine ,  ni  aucun  trouble  général  dans  l'é- 
conomie. 

On  peut  voir  aussi  dans  cette  observation  les  bons  effets  des 
substances  purgatives  données  dans  le  but  de  vaincre  la  con- 
stipation, qui  est  une  circonstance  fâcheuse  chez  les  individus 
atteints  de  péritonite  ;  la  distension  des  intestins  qui  en  ré- 
sulte doit  en  effet  augmenter  la  douleur,  et  par  suite  accroître 
l'irritation  de  la  membrane  séreuse.  J'ai  vu  bien  souvent,  en 
pareil  cas ,  les  symptômes  s'amender  d'une  manière  notable 
après  l'administration  d'une  demi-once  à  une  once  d'huile  de 
ricin.  Le  météorisme ,  la  tension  du  ventre ,  la  douleur  dimi- 
nuent ;  les  vomissements ,  l'un  des  accidents  les  plus  pénibles 
de  la  péritonite,  ne  cèdent  souvent  qu'après  qu'un  purgatif  a 
procuré  quelques  selles.  Qu'est-il  besoin  de  dire  qu'il  faudrait 
s'en  abstenir,  si  l'on  observait  des  signes  d'entérite  ?  Mais  ce 
dernier  cas  est  rare,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer. 
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XIII«  OBSERVATION. 

Péritonite  aiguë  dont  les  premiers  symptômes  se  manifestent  pendant  les  ac- 
cès d'une  fièvre  intermittente,  disparaissent  dans  leurs  intervalles,  et  devien- 
nent enfin  permanents.  Guérison. 

Un  homme  de  moyen  âge  était  entré  à  la  Charité  en  sep- 
tembre ,  pour  y  être  traité  d'une  fièvre  intermittente  tierce. 
Il  avait  déjà  eu  cinq  accès  qui  n'avaient  présenté  rien  d'in- 
solite, et  pendant  leurs  intervalles  il  avait  été  bien  portant, 
lorsque,  en  même  temps  que  commença  à  se  manifester  le 
frisson  du  sixième  accès ,  il  éprouva  dans  l'abdomen  de  vives 
douleurs  que  la  pression  et  le  mouvement  augmentaient.  Ces 
douleurs  persistèrent  pendant  toute  la  durée  du  frisson  et  de 
la  chaleur ,  et  se  dissipèrent  à  mesure  que  la  sueur  s'établit 
Jusqu'au  retour  de  l'accès  suivant,  ces  douleurs  ne  parurent 
point,  la  pression  abdominale  ne  les  réveillait  point ,  mais  le 
malade  était  pâle  et  plus  abattu  que  de  coutume  ;  il  avait  Y  air 
souffrant.  Avec  le  septième  accès,  reparut  la  douleur,  qui  se 
dissipa  avec  la  sueur,  comme  la  première  fois.  Jusqu'alors  la 
fièvre  intermittente  avait  été  abandonnée  à  elle-même  ;  après 
le  septième  accès  on  commença  l'administration  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  dix  grains.  A  l'époque  accoutu- 
mée, le  frisson  reparut  avec  la  douleur  abdominale  ;  il  y  eut 
de  plus  deux  vomissements  bilieux.  Après  avoir  duré  seule- 
ment une  heure,  c'est-à-dire  deux  fois  moins  qu'à  l'ordinaire, 
il  cessa  ;  mais  il  ne  fut  remplacé  ni  par  une  chaleur  sembla- 
ble à  celle  des  accès  précédents,  ni  par  de  la  sueur;  d'autres 
phénomènes  beaucoup  plus  graves  apparurent  :  la  douleur  ab- 
dominale continua  à  être  très- vive ,  le  ventre  se  tendit  ;  des 
vomissements  de  bile  se  répétèrent  à  chaque  demi-heure .  peu 
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abondante  chaque  lois,  mais  extrêmement  pénibles  pour  le  ma- 
lade. La  face  se  grippa  et  pâlit ,  le  pouls  acquit  une  grande 
fréquence.  Lorsque  nous  revîmes  le  malade ,  le  lendemain  ma- 
lin, ces  divers  symptômes  persistaient,  et  nous  ne  doutâmes 
point  qu'il  ne  fût  atteint  d'une  péritonite  aiguë.  Dès  la  veille 
au  soir,  le  chirurgien  de  garde  avait  fait  appliquer  vingt- 
quatre  sangsues  sur  l'abdomen.  M.  Lerminier  en  fit  faire 
une  seconde  application  en  augmentant  le  nombre.  (Qua- 
rante sangsues.)  Il  prescrivit  de  plus  une  saignée  de  douze 
onces,  et,  comme  il  y  avait  constipation,  une  potion  composée 
d'une  once  d'huile  de  ricin ,  une  demi-once  de  sirop  de 
nerprun,  et  deux  gros  (l'eau  de  fleurs  d'oranger,  à  pren- 
dre par  cuillerées  de  demi- heure  en  demi-heure.  Les  pi- 
qûres des  sangsues  donnèrent  du  sang  toute  la  journée  ;  cinq 
à  six  selles  bilieuses  eurent  lieu.  Le  lendemain ,  les  douleurs 
abdominales  ne  se  faisaient  plus  sentir  que  par  le  mouvement 
ou  la  pression  ;  mais  alors  elles  étaient  encore  très-vives  ;  le 
décubitus  sur  le  dos  était  le  seul  possible  ;  le  malade  avait  en- 
core quelques  nausées,  mais  il  ne  vomit  plus.  Le  ventre  était 
développé  et  tendu.  Le  pouls  conservait  une  grande  fré- 
quence. Pendant  les  trois  jours  suivants,  vingt  sangsues  fu- 
rent appliquées  chaque  jour  sur  V  abdomen,  puis  un  vési- 
caloire  fut  appliqué  à  chaque  jambe.  Le  malade  était  alors 
arrivé  au  sixième  jour  de  sa  péritonite;  chaque  jour  les  dou- 
leurs abdominales  avaient  été  en  décroissant,  la  fréquence  du 
pouls  avait  graduellement  diminué.  Le  septième  et  le  huitième 
jour,  on  ne  fit  autre  chose  qu'une  médecine  expectante.  La 
peau ,  sèche  jusqu'alors ,  se  couvrit  d'une  sueur  abondante , 
et  le  dixième  jour  le  malade  pouvait  être  regardé  comme  étant 
en  pleine  convalescence. 
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Chez  ce  malade,  on  suivit  encore  le  même  traitement  que 
chez  le  précédent,  avec  un  égal  succès.  Pendant  quatre  jours 
un  écoulement  de  sang  à  peu  près  continuel  fut  entretenu  sur 
les  parois  abdominales ,  et  avant  cela  une  saignée  générale 
avait  été  pratiquée.  L'huile  de  ricin  parut  aussi  être  adminis- 
trée avec  avantage,  et,  enfin,  les  vésicatoires  appliqués  aux 
extrémités  inférieures,  à  une  époque  où  les  symptômes  d'in- 
flammation étaient  beaucoup  moins  aigus,  opérèrent  une  utile 
révulsion,  et  hâtèrent  sans  doute  la  complète  résolution  de  la 
péritonite.  On  a  certainement  beaucoup  abusé  de  l'emploi  des 
irritants  appliqués  sur  la  peau  comme  révulsifs  ;  employés  trop 
tôt ,  ou  chez  des  individus  très-irritables,  à  sympathies  très- 
actives,  ils  ont  trop  souvent  exaspéré  l'inflammation  qu'ils 
étaient  destinés  à  combattre;  on  trouvera  même,  dans  plus 
d'une  observation  de  cet  ouvrage ,  des  exemples  de  leur 
danger.  Mais  dans  beaucoup  d'autres  aus*si  (  voyez  surtout  les 
volumes  précédents  ) ,  on  ne  pourra  révoquer  en  doute  leur 
grand  avantage.  En  consultant  ces  observations,  on  verra  qu'en 
général  les  vésicatoires ,  appliqués  aux  extrémités  inférieures, 
loin  du  siège  du  mal ,  sont  ceux  qui  ont  paru  le  mieux  réussir. 

Ainsi,  dans  les  pleurésies,  dans  les  pneumonies,  dans  les 
péricardites,-  c'est  sur  différents  points  des  membres  pelviens 
plus  souvent  que  sur  la  poitrine ,  que  l'on  doit  porter  les  ré- 
vulsifs ,  bien  qu'il  y  ait  quelques  cas ,  que  nous  avons  essayé 
de  faire  ressortir,  dans  lesquels  leur  application  sur  le  thorax 
lui-même  a  été  plus  utile.  Dans  les  cas  d'affection  cérébrale 
aiguë ,  il  ne  m'a  jamais  semblé  que  l'application  d'un  révulsif 
à  la  nuque  fût  avantageuse  ;  quant  aux  vésicatoires  appliqués 
sur  le  crâne  même,  ils  ne  m'ont  paru  jamais  avoir  qu'une  in- 
fluence nuisible.  Une  fois,  chez  un  enfant  qui  présentait  plu- 
sieurs symptômes  d'arachnitis ,  j'observai  une  amélioration 
sensible  le  lendemain  de  l'application  d'un  pareil  vésicatoire. 
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Où  l'attribuait  déjà  à  l'action  de  ce  révulsif,  lorsqu'en  levant 
l'appareil  on  s'aperçut  que  la  peau  du  crâne  n'avait  que  légè- 
rement rougi,  mais  qu'aucune  cloche  ne  s'était  formée.  Une 
seule  fois,  j'ai  vu  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  les  parois 
abdominales  d'un  individu  atteint  de  péritonite  aiguë,  et  il 
s'ensuivit  une  exaspération  très-marquée  des  symptômes. 
Quant  aux  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale i  appliquer  des  vésicatoires  sur  l'abdomen  dans  leur 
état  aigu,  c'est  en  général  les  aggraver  ;  cependant  il  y  a  en- 
core quelques  exceptions  à  cet  égard  :  ainsi  plusieurs  fois  on  a 
vu  à  la  Charité  des  évacuations  alvines  très-abondantes,  qui  se 
manifestaient  tout-à-coup,  n'étaient  accompagnées  que  de  peu 
de  fièvre,  et  jetaient  les  malades  dans  une  rapide  prostration, 
être  arrêtées  par  l'application  d'un  large  vésicatoire  sur  l'ab- 
domen.  Ce  même  moyen  est  aussi  quelquefois  très-efficace 
pour  arrêter  d'une  manière  momentanée  ou  définitive  des 
diarrhées  chroniques. 

Si  cette  observation  est  digne  d'intérêt  sous  le  rapport  de 
la  terminaison  heureuse  de  la  maladie,  elle  n'est  pas  moins 
digne  de  fixer  l'attention  sous  le  rapport  du  début  de  la  mar- 
che de  la  péritonite.  Ses  premiers  symptômes  tarent  intermit- 
tents, comme  ceux  de  l'accès  de  fièvre  tierce  au  milieu  duquel 
ils  apparurent.  Sans  doute,  pendant  le  frisson,  une  forte  con- 
gestion sanguine  s'opéra  sur  le  péritoine,  et  elle  se  dissipa  en 
même  temps  que  la  sueur  annonça  le  rappel  des  liquides  de 
l'intérieur  à  l'extérieur.  Y  eut-il  cette  première  fois  simple 
congestion  sur  le  péritoine,  ou  véritable  inflammation  de  cette 
membrane  ?  c'est  ce  qu'il  me  semble  peu  important  de  déci- 
der, parce  que,  selon  moi,  ces  deux  états  tendent  sans  cesse 
à  se  confondre  par  des  nuances  insensibles,  comme  on  peut 
s'en  convaincre  en  observant  les  divers  degrés  de  l'ophthalmie. 
Toujours  est-il  qu'à  l'accès  suivant  les  mêmes  symptômes  de 
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péril oniie  reparurent  ;  ils  étaient  encore  plus  tranchés  que  la 
première  fois,  puisqu'ils  furent  accompagnés  de  vomissements. 
Il  est  vraisemblable  que ,  si  le  sulfate  de  quinine  eût  pu  préve- 
nir le  retour  des  accès  suivants ,  la  péritonite  eût  été  enlevée 
avec  eux;  mais  il  n'en  fut  pas  ainsi,  et  peut-être  par  cela  même 
qu'il  y  avait  dans  l'économie  disposition  à  une  maladie  plus 
grave,  le  quinquina  fut  sans  efficacité  :  un  nouvel  accès  repa- 
rut avec  symptômes  de  péritonite ,  comme  dans  les  deux  pré- 
cédents ;  mais  cette  fois  l'irritation  du  péritoine,  soit  qu'elle 
fût  plus  intense  ou  d'une  autre  nature ,  ne  se  dissipa  plus  ;  la 
sueur  ne  termina  pas  l'accès  de  fièvre ,  et  elle  ne  reparut  que 
huit  jours  plus"  tard,  coïncidant  encore  avec  l'heureuse  termi- 
naison de  la  péritonite.  Alors  elle  en  annonça  la  complète  ré- 
solution, comme,  dans  les  deux  derniers  accès  bien  dessinés 
de  fièvre  intermittente ,  elle  avait  marqué  la  terminaison  des 
douleurs  abdominales.  Voilà  donc  un  exemple  bien  tranché 
d'une  congestion  sanguine  d'abord  intermittente,  comme  les 
accès  de  fièvre  avec  lesquels  elle  coïncide,  et  remplaçant 
(es  accès  dès  qu'elle  est  devenue  continue.  Peut-.être,  lors  du 
troisième  accès ,  dont  on  n'observa  que  le  premier  stade ,  si 
l'on  eût  essayé  de  déterminer  vers  la  peau  une  forte  conges- 
tion, soit  par  un  bain  très-chaud,  soit  par  des  fumigations 
plus  ou  moins  excitantes,  soit  par  différents  révulsifs,  on  eûtré- 
tabli  le  mouvement  du  centre  à  la  périphérie,  et  en  provoquant 
la  sueur  on  eût  déterminé  l'avortement  de  la  péritonite,  en  pro- 
duisant artificiellement  ce  qui  avait  été  fait  par  la  nature  dans 
les  deux  accès  précédents.  Le  quinquina  aurait  pu  ensuite  être 
employé  de  nouveau  pour  prévenir  le  retour  des  accès  suivants. 
On  a  pu  voir,  dans  une  des  observations  déjà  rapportées,  un  au- 
tre cas  de  péritonite,  qui  se  manifesta  d'abord  par  des  douleurs 
erratiques,  qui  devinrent  ensuite  continues.  Nous  citerons, 
dans  le  troisième  volume ,  l'histoire  d'une  pleurésie  dont  les 
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symptômes  ne  parurent  d'abord  que  tous  les  soirs.  De  ces  faits 
me  semble  résulter  la  démonstration  de  la  possibilité  des 
phlegmasies  intermittentes  ;  ce  fait  ne  peut  d'ailleurs  être  con- 
testé pour  plusieurs  inflammations  cutanées.  Au  moment  où 
j'écris  ces  pages,  il  existe ,  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  dans  le  ser- 
vice du  savant  docteur  Biett,  un  homme  qui,  depuis  deux  ans, 
voit  tous  les  soirs  sa  peau  se  couvrir  d'une  éruption  ortiée  qui 
n'existe  plus  le  lendemain  matin.  Cette  affection  périodique 
n'a  pas  cédé  au  quinquina.  Il  faut  d'ailleurs  distinguer  deux 
classes  de  ces  phlegmasies  intermittentes  ;  les  unes  ne  se  mon- 
trent que  comme  de  simples  complications  pendant  un  accès 
de  fièvre  ;  elles  sont  le  produit  d'une  congestion  locale  plus 
forte  que  de  coutume,  et 'déterminent  des  accidents  plus  ou 
moins  graves,  qui  disparaissent  avec  l'accès;  de  là  résultent 
les  maladies  appelées  fièvres  'pernicieuses.  La  maladie  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  eût  été  appelée  par  ïorti 
fièvre  intermittente  pêritonique.  D'autres  phlegmasies  se 
montrent  aussi  d'une  manière  intermittente ,  mais  seules,  sans 
être  précédées  ou  accompagnées  de  frissons,  ni  suivies  de 
sueur;  en  un  mot,  sans  l'appareil  des  symptômes  qui  consti- 
tuent un  accès  de  fièvre  :  tel  est  le  cas  de  l'urticaire  observé  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  ou  de  la  pleurésie  revenant  chaque 
soir,  dont  je  viens  de  rappeler  l'observation. 


XIV«  OBSERVATION. 

Hydro-péritonite  aiguë.  Traitement  par  les  émissions  sanguines ,  et  par  les 
excitants  des  systèmes  urinaire  et  cutané.  Guérison. 

Un  charretier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  très-fortement  con- 
stitué ,  entra  à  la  Charité  au  commencement  du  mois  de  dé- 
n.  39 
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cembre  1822.  Quatre  jours  auparavant,  il  avait  été  pris ,  sans 
eause  connue,  de  frissons  vagues,  de  malaise  et  de  fièvre.  Cet 
état  dura  vingt-quatre  heures,  pendant  lesquelles  il  garda  le 
repos,  ne  mangea  pas,  et  but  du  vin  chaud  aromatisé  avec  de 
la  cannelle.  Au  bout  de  ce  temps,  il  ressentit  une  vive  douleur 
dans  le  flanc  droit ,  laquelle  s'étendit,  au  bout  de  quelques 
heures,  à  tout  l'abdomen.  Les  deux  jours  suivants,  son  ventre 
prit  rapidement  un  volume  considérable.  Lorsque  nous  le  vî- 
mes, quatre  jours  après  l'invasion  de  sa  maladie,  il  nous  pré- 
senta l'état  suivant  :  l'abdomen,  volumineux  comme  dansl'as- 
cite,  offrait  uue  fluctuation  évidente  ;  les  douleurs  vives  que  le 
malade  y  ressentait  étaient  exaspérées  par  la  pression  et  par 
tout  autre  décubitus  que  celui  sur  le  dos.  Il  y  avait  de  la  fièvre, 
et  une  grande  anxiété  qu'exprimaient  les  traits  de  la  face. 
Tout ,  dans  cette  maladie ,  ressemblait  à  une  péritonite ,  ex- 
cepté la  tuméfaction  du  ventre,  aussi  considérable  que  celle 
qu'on  observe  dans  l'ascite  :  c'est  ce  que  plusieurs  médecins 
ont  appelé  une  hydropisie  active.  En  raison  de  la  fièvre ,  des 
douleurs  antécédentes  et  actuelles ,  de  la  nature  de  ces  dou- 
leurs, nous  regardâmes  l'ascite  comme  le  résultat  d'une 
inflammation  aiguë  du  péritoine  ;  cette  inflammation  persis- 
tait, et  elle  devait  être  combattue,  comme  toute  autre 
phlegmasie,  par  d'abondantes  émissions  sanguines.  En  con- 
séquence, trente  sangsues  furent  appliquées  trois  jours 
de  suite  sur  l' abdomen ,  et  une  saignée  de  seize  onces  fut 
pratiquée.  Pendant  les  six  jours  suivants,  les  douleurs  abdo- 
minales diminuèrent  peu  à  peu,  et  la  fièvre  cessa;  mais  l'as- 
cite était  très-considérable  ;  il  n'y  avait,  d'ailleurs,  aucune  in- 
filtration des  membres.  Un  nouveau  mode  de  traitement  fut 
alors  mis  en  usage.  Pendant  les  quinze  jours  suivants,  cinq  à 
six  applications  de  sangsues  {huit  à  dix  chaque  fois)  fu- 
rent faites  à  l'anus;  une  saignée  de  douze  onces  futpra- 
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tiquée,  et  des  vésicatoires  furent  appliqués  aux  membres 
in  fi  rieurs;  des  fumigations  de  baies  de  genièvre  furent 
faites  journellement  dans  le  lit  du  malade;  ses  membres 
furent  frictionnés  avec  parties  égales  de  teinture  de  can- 
tharides  et  d'alcool  camphré.  A  l'intérieur,  on  donnai  ni- 
tre,  V oxymcl  scillitique ,  les  décoctions  de  chiendent,  de 
petit  houx,  de  pariétaire,  édulcorèes  avec  le  sirop  des  cinq 
racines.  Le  malade  ne  prit  d'autre  nourriture  que  des  crèmes 
de  riz  et  quelques  bouillons  gras.  Au  bout  de  quinze  jours 
de  ce  traitement,  les  urines  commencèrent  à  devenir  beaucoup 
plus  abondantes;  dès  lors  l'ascite  diminua  rapidement;  bien- 
tôt on  n'en  trouva  plus  aucune  trace ,  et  le  malade  quitta  l'hô- 
pital dans  un  état  parfait  de  santé. 


Dans  une  des  observations  de  péritonites  aiguës  terminées 
par  la  mort,  qui  ont  été  précédemment  citées,  on  doit  se  rap- 
peler qu'on  ne  trouva  d'autre  état  morbide  dans  le  péritoine 
qu'une  collection  séroso-sanguinolente,  sans  aucune  autre 
trace  d'inflammation  de  cette  membrane.  Il  est  vraisemblable 
que,  dans  le  cas  actuel,  on  n'eût  non  plus  trouvé  dans  le  pé- 
ritoine que  de  la  sérosité.  Cependant  les  symptômes  qui  en 
avaient  précédé  l'accumulation,  et  ceux  qui  persistèrent  pen- 
dant les  premiers  temps  de  l'existence  de  cette  ascite ,  notam- 
ment les  douleurs  abdominales  et  la  fièvre,  prouvent  que  le 
point  de  départ  de  la  collection  séreuse  était  réellement  une 
péritonite.  Ainsi,  à  la  suite  d'une  violence  extérieure  qui  agit 
sur  une  articulation  et  l'irrite ,  on  voit  chez  l'un  se  former  un 
dépôt  purulent,  une  carie  des  os,  etc. ,  et  chez  l'autre  une 
simple  hydrarthrose  ;  ainsi ,  dans  les  volumes  suivants,  nous 
citerons  des  exemples  de  pleurésies  et  de  péricarditês  termi- 
nées par  un  hydrothorax  et  une  hydropéricarde.  Ainsi ,  de 
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deux  arachnitis  révélées  par  des  symptômes  pareils  en  nature 
et  en  intensité,  l'une  se  termine  par  formation  de  pus,  par 
épaississement  des  membranes,  etc.,  et  l'autre  par  simple 
épanchement  d'une  sérosité  limpide  dans  les  ventricules.  Dans 
ces  différents  cas,  la  terminaison  de  la  maladie  est  différente, 
mais  le  point  de  départ  a  été  le  même.  Aussi,  dans  le  traite- 
ment, est-ce  ce  point  de  départ  qu'il  faut  souvent  mettre  en 
première  ligne;  de  là,  la  grande  utilité  des  émissions  sanguines 
hardiment  et  abondamment  pratiquées  dans  beaucoup  de  cas 
d'hydropisies  dites  actives.  Mais,  dans  ces  maladies,  il  arrive 
une  époque  où  la  période  inflammatoire  est  passée ,  et  où  la 
collection  séreuse  ne  reste  plus  que  comme  un  corps  étranger 
qu'il  s'agit  de  faire  sortir  de  l'économie  ;  les  émissions  san- 
guines, qui  étaient  d'abord  le  moyen  principal  de  traitement, 
ne  sont  plus  alors  que  d'un  emploi  très-secondaire ,  et  il  faut 
avoir  recours  à  d'autres  agents  thérapeutiques,  tels  que  ceux 
qui  ont  été  mis  en  usage  avec  succès  dans  l'observation  qu'on 
vient  de  lire.  On  peut  voir  en  même  temps  comment  l'on  s'op- 
posa à  tout  retour  d'inflammation ,  en  pratiquant  de  temps  en 
temps  de  petites  saignées  locales ,  en  même  temps  qu'un  cer- 
tain nombre  de  substances  stimulantes  étaient  appliquées  sur 
la  peau,  introduites  dans  les  voies  digestives,  et  portées  dans 
le  sang. 

Avant  de  terminer  ces  réflexions,  j'appellerai  encore  l'at- 
tention sur  le  début  de  la  maladie ,  sur  cet  état  général  qui 
précéda  de  vingt-quatre  heures  l'apparition  de  la  première 
douleur  péritonéale,  et  pendant  la  durée  duquel  aucun  symp- 
tôme ne  révélait  en  particulier  la  souffrance  d'aucun  organe. 
Rien  de  plus  commun  qu'un  pareil  début  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas  d'inflammations  aiguës  ;  et  alors  il  faut  admettre  de 
deux  choses  l'une  :  ou  bien  il  n'y  a  d'abord  que  trouble  gé- 
néral de  la  circulation  et  du  système  nerveux,  et  la  localisa- 
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lionne  survient  que  plus  tard;  ou  bien  la  lésion  locale,  d'a- 
bord latente,  ne  se  manifeste  que  par  les  sympathies  qu'elle 
met  en  jeu.  Cela  peut  être  vrai  pour  certains  organes  qui, 
même  lorsqu'ils  sont  violemment  enflammés,  n'annoncent  leur 
affection  que  par  des  symptômes  locaux  peu  tranchés;  tel  est 
souvent  le  cas  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  : 
mais  cela  peut-il  aussi  être  admis  pour  les  membranes  séreu- 
ses, dont  le  plus  léger  degré  de  phlegmasie  est  signalé  par  de 
la  douleur,  et  dont  les  sympathies  sont  au  contraire  peu  acti- 
ves? On  ne  doit  donc  admettre ,  en  pareil  cas,  l'existence  pri- 
mitive d'une  lésion  locale ,  annoncée  seulement  par  des  symp- 
tômes généraux,  que  comme  un  fait  possible,  mais  non 
démontré  ;  et  l'on  est  tout  aussi  fondé  à  admettre  alors  un 
état  fébrile,  indépendant  de  tout, état  morbide  local,  précé- 
dant celui-ci ,  et  le  préparant ,  en  quelque  sorte ,  de  même 
qu'une  pareille  fièvre  précède,  par  exemple ,  chez  les  nou- 
velles accouchées ,  la  congestion  mammaire  et  la  sécrétion  du 
lait. 

XVe  OBSERVATION. 

Accouchement  laborieux.  Symptômes  successifs  ou  simultanés  de  raélrite,  de 
péritonite,  de  gastro-entérite  et  d'arachnitis.  Guérison. 

Une  femme  de  vingt-sept  ans  accoucha  d'un  enfant  à  terme 
le  10  avril  1822.  Le  travail  fut  long,  très-douloureux  ;  jusqu'au 
sixième  jour,  tout  paraît  s'être  passé  comme  dans  l'état  nor- 
mal. Le  septième  jour,  les  lochies  se  supprimèrent,  les  seins 
s'affaissèrent  tout-à-coup,  un  grand  frisson  se  déclara  et  fut 
bientôt  suivi  d'une  chaleur  brûlante.  Les  huitième,  neuvième 
et  dixième  jours,  mêmes  symptômes  ;  sentiment  «e  pesanteur 
vers  l'hypogastre.  Nous  vîmes  la  malade  pour  la  première  fois 


614  CLINIQUE  MÉDICALE. 

le  onzième  jour  de  son  accouchement,  le  cinquième  de  l'ap- 
parition des  accidents.  Alors,  la  face  était  pâle  et  tirée,  les 
yeux  entourés  d'un  cercle  bleuâtre  très-considérable;  les  lo- 
chies ne  coulaient  plus  depuis  cinq  jours.  L'abdomen  était 
souple  et  indolent.  Au-dessus  du  pubis,  on  sentait  une  tumeur 
piriforme,  dont  l'axe  était  parallèle  à  la  symphyse,  et  qui  pa- 
raissait être  l'utérus  ;  la  pression  sur  cette  tumeur  y  excitait  la 
douleur.  Le  col  utérin  était  tuméfié,  mollasse,  brûlant,  et  très- 
sensible  au  toucher.  La  malade  disait  éprouver  une  sorte  de 
fatigue  très-pénible  dans  les  deux  aines,  et  surtout  dans  la 
droite.  Il  y  avait  une  forte  fièvre.  Les  fonctions  digestives  ne 
présentaient  d'autre  altération  qu'un  peu  d'amertume  de  la 
bouche  et  de  blancheur  de  la  langue.  Cette  malade  fut  regar- 
dée comme  atteinte  d'une  .nuétrite  aiguë.  (Saignée  du  bras 
de  douze  onces;  vingt  sangsues  à  ia  vulve;  fumigations 
êmollientes,  dirigées  vers  ie  col  utérin;  bain  tiède;  diète.') 
Le  lendemain,  sixième  jour,  même  état.  (Simples  tisanes  dé- 
layantes.) Quelques  heures  après  la  visite-,  l'hypogastre  de- 
vient le  siège  d'une  vive  douleur,  qui  bientôt  s'irradie  à  divers 
points  de  l'abdomen,  et  qui  le  soir  en  occupe  la  totalité.  Le 
septième  jour,  nous  trouvons  les  différents  signes  rationnels 
d'une  péritonite  :  ventre  tendu,  très-douloureux  spontané- 
ment, et  le  devenant  encore  davantage  par  le  simple  contact  ; 
nausées:  pouls  d'une  fréquence  extrême  et  moins  fort  que  les 
jours  précédents  ;  peau  sèche  et  brûlante.  (Trente  sangsues 
sur  l'abdomen.)  Dans  la  journée,  on  observe  plusieurs  vo- 
missements d'une  bile  porracée.  Le  huitième  jour  (deuxième 
de  l'invasion  de  la  péritonite),  les  mêmes  symptômes  existent, 
et  il  y  a,  de  plus,  un  ballonnement  considérable  du  ventre, 
qui  paraît  surtout  dépendre  de  la  distension  du  colon  trans- 
verse par  des  gaz.  {On  prescrit  vingt  nouvelles  sangsues 
sur  l' abdomen,  et  tin  tavement  émoUient,  avec  addition 
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de  six  gouttes  d'huile  essentielle  d'anis;  fomentations 
émollientes  sur  l'abdomen;  eau  de  veau  émulsionnée.  ) 

Le  neuvième  jour,  l'abdomen  était  moins  tendu  et  beau- 
coup moins  douloureux  ;  cependant  il  l'était  encore  assez  pour 
empêcher  de  reconnaître  par  le  palper  l'état  de  la  tumeur  hy- 
pogastrique.  Mais  de  nouveaux  symptômes  annonçaient  l'in- 
vasion d'une  nouvelle  phlegmasie,  celle  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  ;  en  effet,  la  langue,  naturelle  à  peu 
près  jusqu'alors,  était  devenue  rouge  et  lisse  ;  une  soif  ardente 
s'était  allumée ,  et  plusieurs  selles  liquides,  dont  chacune  était 
précédée  d'une  douleur  de  colique  que  la  malade  distinguait 
bien  de  ses  douleurs  péritonéales  habituelles,  avaient  eu  lieu 
pendant  la  nuit.  [Quinze  sangsues  à  l'anus;  tisane  d'orge 
gommée;  continuation  de  ia diète.) 

Les  dixième  et  onzième  jours,  sécheresse  de  la  langue,  fuli- 
ginosité  des  dents;  gerçures  et  saignement  continuel  des  lèvres; 
diarrhée  abondante;  fièvre  intense;  chaleur  acre  à  la  peau: 
pendant  ce  temps,  diminution  graduelle  des  symptômes  de 
péritonite.  Le  onzième  jour.*  deux  vêsicatoires  furent  ap- 
pliqués aux  jambes.  Dans  la  soirée,  une  quinzaine  d'heures 
après  l'application  des  vêsicatoires,  la  malade  se  plaignit,  pour 
la  première  fois,  d'une  torte  céphalalgie  frontale,  et  la  nuit 
elle  délira. 

Le  douzième  jour,  la  langue  était  sèche  comme  un  morceau 
de  parchemin  ;  le  délire  continuait  ;  la  malade  prononçait  des 
paroles  sans  suite  et  mal  articulées  :  lui  adeessait-on  une  ques- 
tion, elle  ne  répondait  pas  ;  mais  elle  portait  alors  sa  main  à 
son  front  avec  une  expression  de  douleur.  {Dix  sangsues 
derrière  chaque  oreille;  cérat  sur  les  vêsicatoires.) 

Treizième  et  quatorzième  jours,  état  des  plus  graves;  mou- 
vement convulsif  des  membres  ;  rire  sardonique  ;  alternatives 
d'un  délire  tranquille  et  furieux  ;  sombre  taciturnité  ;  par  in- 
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tervalles,  tendance  au  suicide  ;  elle  dit  qu'elle  veut  se  tuer, 
pour  se  punir  d'un  grand  crime  qu'elle  a  commis,  et  cherche 
à  s'emparer  de  tous  les  objets  qui  l'entourent  pour  exécuter 
ce  dessein.  Dans  d'autres  instants,  elle  croit  converser  avec  le 
diable  ;  elle  affirme  qu'elle  brûle  dans  l'enfer,  etc.  Ce  fâcheux 
état  persiste  du  quinzième  au  dix-septième  jour.  (Des  sang- 
sues sont  chaque  jour  appliquées  derrière  les  oreilles.) 
Mais  pendant  ce  temps,  chose  remarquable,  la  langue  a  repris 
un  aspect  àjpeu  près  naturel,  et  la  diarrhée  a  cessé. 

À  dater  du  dix-septième  jour,  tout  s'amende,  le  délire  cesse. 
Je  mouvement  fébrile  diminue,  et  le  vingtième  jour  la  malade 
est  en  convalescence. 


J'ai  cité  cette  observation  comme  offrant  un  remarquable 
exemple  de  la  complication  de  plusieurs  phlegmasies,  toutes 
très-graves,  qui  marchent  ensemble  ou  se  remplacent,  et  dont 
chacune  est  annoncée  par  des  symptômes  caractéristiques  bien 
tranchés.  Les  accidents  qui  dépendaient  de  la  péritonite  dimi- 
nuèrent dès  que  la  gastro-entérite  se  manifesta  ;  ils  disparu- 
rent lorsque  cette  nouvelle  phlegmasie  eut  acquis  un  certain 
degré  d'intensité.  Les  vomissements*  en  particulier  cessèrent, 
dès  que  la  langue  commença  à  révéler  l'existence  d'une  gas- 
trite ,  preuve  bien  grande  que  ce  symptôme  à  peu  près  con- 
stant de  la  péritonite  ne  dépend  point  d'un  état  inflammatoire 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac.  La  langue  devint  plus 
sèche  à  la  suite  de  l'application  des  vésicatoires  aux  jambes, 
et  en  même  temps  des  accidents  cérébraux  se  manifestèrent. 
On  peut  penser  que  dans  le  principe  ces  accidents  étaient  pu- 
rement sympathiques  de  l'affection  gastro-intestinale;  mais 
plus  tard,  les  signes  de  cette  dernière  s'effacèrent,  la  langue 
reprit  son  aspect  naturel,  la  diarrhée  cessa,  et  cependant  les 
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symptômes  de  méningite  persistèrent;  c'est  même  alors  qu'ils 
présentèrent  leur  maximum  d'intensité. 

Chez  cette  malade,  il  fallait  qu'il  y  eût  une  bien  grande  force 
de  résistance  aux  causes  de  destruction  qui  agissaient  sur  elle  : 
une  seule  des  inflammations  dont  elle  fut  atteinte  eût  suffi  pour 
entraîner  rapidement  au  tombeau  beaucoup  d'autres  indivi- 
dus ;  elle  les  supporta  toutes  et  guérit. 
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SECTION    DEUXIÈME. 

PÉRITONITES  CHRONIQUES. 

Ce  n'est  qu'en  recueillant  ou  en  lisant  des  observations  que 
l'on  peut  apprendre  réellement  à  connaître  les  formes  infi- 
niment variées  que  peut  revêtir  l'inflammation  chronique  du 
péritoine.  Il  y  a ,  à  la  vérité ,  des  cas  où  l'on  observe  encore 
à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  ceux  qui  signalent  l'exis- 
tence de  la  péritonite  aiguë  ;  mais  d'autres  fois  ces  symptômes 
disparaissent  :  ainsi,  il  y  a  des  péritonites  chroniques  qui  ne 
sont  douloureuses  qu'à  leur  début  ;  il  y  en  a  d'autres  qui  n'ont 
jamais  donné  lieu  à  la  moindre  douleur,  semblables  en  cela  à 
certaines  pleurésies,  dont  il  sera  question  dans  un  autre  vo- 
lume de  cet  ouvrage,  qui  naissent,  se  développent,  se  termi- 
nent par  la  formation  de  vastes  collections  purulentes,  sans 
qu'aucune  douleur  ait  jamais  été  ressentie  par  les  malades.  Il 
y  a  d'autres  péritonites  chroniques  dans  lesquelles  l'abdomen 
conserve  toute  sa  souplesse ,  et  si  en  même  temps  il  n'y  a 
pas  de  douleurs,  l'inflammation  du  péritoine  doit  être  pres- 
que nécessairement  méconnue.  Dans  certains  cas,  le  début 
de  la  maladie  a  bien  été  une  péritonite  ;  mais  plus  tard  on  ne 
trouve  plus  que  les  symptômes  d'une  simple  ascite.  En  raison 
de  la  disposition  variée  des  fausses  membranes,  les  parois  ab- 
dominales peuvent  présenter  de  remarquables  anomalies  dans 
leur  forme  ;  le  mouvement  fébrile  peut  être  continu,  n'exister 
que  par  intervalles ,  ou  ne  pas  se  montrer  du  tout  ;  la  périto- 
nite chronique  se  trouve  encore  notablement  modifiée,  dans 
sa  marche  et  dans  ses  symptômes,  par  les  diverses  maladies 
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qui  peuvent  la  compliquer,  et  qui  ont  leur  siège  ou  dans  Vab- 
domen,  telles  que  diverses  affections  du  tube  digestif  ou  du 
foie ,  ou  hors  de  cette  cavité,  telles  que  plusieurs  maladies  du 
poumon  et  de  ses  dépendances.  Dans  le  péritoine  chronique- 
ment  enflammé,  se  développent  fréquemment  diverses  pro- 
ductions accidentelles,  et  spécialement  des  tubercules;  là, 
mieux  qu'en  beaucoup  d'autres  organes,  on  peut  suivre  la 
formation  de  ces  corps ,  remonter  à  leur  étiologie ,  découvrir 
leur  nature.  Les  diverses  formes  que  peut  affecter  la  péritonite 
chronique  étant  déterminées,  il  reste  encore  à  rechercher 
quel  est  le  meilleur  traitement  qui  lui  convient,  et  comment 
ce  traitement  doit  être  modifié  suivant  les  circonstances.  Dans 
les  observations  ci-dessous  consignées,  je  vais  essayer  de  faire 
ressortir  et  de  mettre  sous  les  yeux  des  praticiens  quelques- 
uns  des  points  les  plus  importants  de  l'histoire  de  la  périto- 
nite chronique.  S'ils  ont  vu  les  faits  dont  je.  vais  les  entrete- 
nir ,  ils  en  reliront  peut-être  la  description  avec  quelque  inté- 
rêt; et  si  parmi  ces  faits,  recueillis  dans  un  grand  hôpital,  il 
en  est  qu'ils* n'aient  point  encore  rencontrés,  peut-être  n'en 
trouveront-ils  pas  la  lecture  perdue  pour  leur  instruction. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

PÉRITONITES  CHRONIQUES,   AIGUËS  A  LEUR  DÉEUT. 

XVI*  OBSERVATION. 

Douleur  abdominale  très -vive  et  vomissements  pendant  les  dix  premiers 
jours.  Plus  tard,  disparition  de  tout  signe  d'inflammation  aiguë  du  péri- 
toine. Collection  de  pus  dans  la  cavité  de  cette  membrane.  Entéro-colite 
chronique. 

Une  femme ,  âgée  de  quarante-quatre  ans ,  ressentit  vers 
le  21  mars  une  vive  douleur  qui,  partant  de  Phypogastre, 
s'étendait  jusque  dans  la  région  inguinale.  Elle  eut  alors  des 
nausées ,  des  vomissements.  Des  sangsues  appliquées  en  grand 
nombre  sur  le  ventre  la  soulagèrent.  Au  bout  de  dix  jours  en- 
viron, les  douleurs  abdominales  étaient  notablement  dimi- 
nuées ,  mais  la  pression  les  faisait  encore  naître  :  la  tension 
du  ventre  persistait  ;  les  forces  ne  revenaient  pas.  La  malade 
resta  dans  cet  état  jusqu'au  16  mai;  elle  était  alors  dans  l'é- 
tat suivant:  chairs  flasques,  pâles;  maigreur  voisine  du  ma- 
rasme ,  faiblesse  générale  portée  au  point  que  la  malade  ne 
pouvait  pas  marcher.  Les  traits,  tirés,  exprimaient  la  douleur; 
la  face  avait  une  teinte  terreuse.  L'abdomen  était  plus  déve- 
loppé que  dans  l'état  naturel,  mais  souple;  ses  parois  pré- 
sentaient une  telle  flaccidité  que  la  fluctuation  ne  pouvait  être 
sentie,  il  n'était  douloureux  que  lorsqu'on  exerçait  une  pres- 
sion sur  Phypogastre  et  sur  les  flancs.  La  langue  était  pâle, 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre  sale  ;  les  tisanes  ,  les  bouillons 
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provoquaient  des  nausées  et  des  vomissements.  Il  y  avait  de 
la  soif  et  pas  le  moindre  appétit.  Une  diarrhée  abondante 
existait  depuis  six  semaines  (plusieurs  selles  dans  une 
heure).  Le  pouls  était  fréquent  et  faible;  la  peau  chaude  et 
sèche.  (Riz  gommé,  potion  avec  eau  de  tilleul  et  sirop  de 
diacode.) 

Les  jours  suivants,  la  malade  s'affaiblit  rapidement  :  la  dé- 
coction blanche,  le  diascordium ,  des  lavements  composés  de 
trois  gros  d'amidon  et  de  vingt-quatre  gouttes  de  laudanum , 
ne  suspendirent  pas  le  dévoiement.  La  mort  eut  lieu  le  1 ei  juin. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Viscères  du  thorax  et  du  crâne  sains. 

Un  liquide  brunâtre,  comme  sanieux,  remplissait  le  péri- 
toine; il  séparait  des  parois  abdominales  les  intestins,  dont 
plusieurs  anses  étaient  soudées  entre  elles. 

La  fin  de  l'intestin  grêle  et  le  cœcum  présentaient  de  nom- 
breuses ulcérations.  • 


Lorsque  cette  malade  entra  à  la  Charité ,  les  symptômes  de 
l'entérite  étaient  beaucoup  plus  prononcés  que  ceux  de  la  pé- 
ritonite. Le  ventre  n'offrait  pas  cette  tension,  cette  rénittence 
qu'il  présente  ordinairement  lorsque  le  péritoine  est  enflammé. 
Loin  de  là,  il  avait  cette  flaccidité  qui  se  rencontre  chez  les 
individus  qui  ont  passé  d'un  état  d'embonpoint  assez  considé- 
rable à  une  grande  maigreur.  Cependant  les  circonstances  an- 
técédentes, la  douleur  qui  se  faisait  sentir  encore  par  la  pres- 
sion, firent  penser  à  M.  Lerminier  que  la  phlegmasie  de  la 
séreuse ,  par  laquelle  semblait  avoir  débuté  la  maladie ,  s'était 
perpétuée  à  l'état  chronique.  L'autopsie  cadavérique  justifia 
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ce  diagnostic.  Il  était  d'autant  plus  difficile  que  le  dépérisse- 
ment de  la  malade  et  la  fièvre  hectique  qui  la  minait  s'expli- 
quaient assez  par  l'existence  de  la  diarrhée  chronique.  C'était 
une  de  ces  variétés  de  péritonite  qui ,  par  leurs  symptômes , 
se  rapprochent  beaucoup  de  l'ascite.  La  couleur  brunâtre  du 
liquide  qui  remplissait  la  séreuse  mérite  aussi  de  fixer  notre 
attention  :  il  avait  la  plus  grande  analogie  avec  le  liquide  qui 
remplit  souvent  l'iléum  ;  aussi  notre  première  pensée  fut-elle 
qu'il  y  avait  eu  perforation  de  cet  intestin ,  soit  dans  les  der- 
niers instants  de  la  vie ,  soit  même  au  moment  où  l'abdomen 
fut  ouvert,  par  suite  des  tractions  exercées  sur  les  portions 
d'intestin  ulcérées.  Cependant  l'on  ne  trouva  aucune  solution 
de  continuité. 
Un  traitement  anti-phlogistique  très-actif  peut  quelquefois 
(  arrêter  la  marche  d'une  péritonite  aiguë  et  arracher  le  malade 
à  une  mort  prompte;  mais  trop  souvent  alors  la  phlegmasie 
passe  à  l'état  chronique,  et  si  le  malade  n'accuse  plus  de  dou- 
leurs j  si  le  ventre  n'est  pas  très-tendu ,  l'on  peut  croire  d'a- 
bord à  une  guérison  complète  :  l'on  est  cruellement  détrompé, 
lorsqu'on  voit  que  les  forces  ne  se  rétablissent  pas ,  qu'un  pe- 
tit mouvement  de  fièvre  persiste,  et  que  la  convalescence  se 
prolonge  indéfiniment. 

XVIIe  OBSERVATION. 

Gastro-entérite  aiguë.  Plus  tard,  douleur  abdominale,  d'abord  passagère  et 
mobile,  puis  fixe,  très-vive,  péritonéale.  Cessation  de  celte  douleur;  per- 
sistance de  la  péritonite  à  l'état  chronique. 

Un  cordonnier,  âgé  de  dix-neuf  ans,  entra  à  la  Charité  dans 
l'état  suivant  :  injection  générale  de  la  peau;  forte  céphalal- 
gie, pouls  plein,  fréquent;  bouche  anière,  langue  blanchâtre, 
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poinlillée  de  rouge;  constipation;  légère  sensibilité  abdomi- 
nale à  la  pression  ;  toux.  On  regarda  cet  état  comme  dépen- 
dant d'une  irritation  générale  peu  intense  des  membranes  mu- 
queuses gastro-intestinale  et  bronchique.  (Saignée  du  bras , 
boissons  émollientes ,  diète.) 

Dans  la  journée ,  la  céphalalgie  diminua ,  ainsi  que  la  fré- 
quence du  pouls;  la  peau  se  couvrit  d'une  douce  moiteur;  le 
pointillé  rouge  de  la  langue  devint  moins  vif.  Pendant  les  cinq 
jours  suivants,  du  30  juillet  au  5  août,  fièvre  très-modérée, 
douleurs  abdominales  vagues  et  peu  intenses. 

Du  5  au  12  août,  la  douleur  fut  remarquable  par  son  extrême 
mobilité  ;  le  malade  la  sentit  tôur-à-tour  autour  de  l'ombilic , 
à  l'épigastre,  dans  l'un  et  l'autre  flanc,  dans  l'hypochondre 
droit.  Douze  sangsues  furent  deux  fois  appliquées  sur  les 
points  douloureux  :  elles  enlevèrent  la  douleur  là  où  elles 
furent  placées;  mais  bientôt  cette  douleur,  semblable  aux 
douleurs  rhumatismales ,  reparaissait  ailleurs.  Le  pouls  était 
assez  fréquent  ;  la  langue  avait  perdu  sa  rougeur  ;  les  fonctions 
digestives  étaient  à  peu  près  dans  un  état  naturel.  (Crème  de 
riz,  potage  maigre.) 

Du  12  au  20  la  douleur  resta  fixée  dans  le  flanc  droit,  mais 
elle  était  très-tolérable;  il  y  avait  toujours  une  légère  fréquence 
du  pouls. 

Dans  la  nuit  du  20,  cette  douleur  s'exaspéra  tout-à-coup  et 
devint  atroce.  En  même  temps  anxiété  générale  très-grande , 
dyspnée ,  vomissements  de  bile  verte. 

Dans  la  matinée  du  21,  le  ventre  tendu  ne  pouvait  être 
pressé  légèrement  dans  aucun  de  ses  points,  et  surtout  dans 
le  flanc  droit ,  sans  que  d'insupportables  douleurs  ne  se  mani- 
festassent. Le  moindre  mouvement  les  faisait  aussi  naître.  Le 
pouls ,  misérable ,  avait  acquis  une  fréquence  extrême,  La 
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peau  était  brûlante  ;  la  face,  pâle  et  grippée,  exprimait  l'anxiété 
la  plus  vive. 

La  péritonite  était  évidente.  {Saignée  de  deux  'palettes. 
Trente  sangsues  sur  ie  flanc  droit.  Fomentations  émol- 
lientes  sur  la  totalité  de  l'abdomen.  Tisane  de  graine  de 
lin.  Diète  absolue.)  Dans  la  soirée  aucun  soulagement  n'avait 
eu  lieu. 

22  août.  Augmentation  de  la  tension  du  ventre,  douleurs 
aussi  vives  ;  aspect  naturel  de  la  langue ,  pas  de  selles  depuis 
quarante-huit  heures.  (Saignée  de  deux  palettes;  trente  nou- 
velles sangsues  sur  l'abdomen;  fomentation.  Potion  com- 
posée de  deux  onces  d'huile  d'amandes  douces ,  une  once 
d'huile  de  ricin 9  et  deux  onces  de  sirop  de  capillaire.) 
Cinq  selles  eurent  lieu  jusqu'au  lendemain  matin. 

2  3.  Amélioration  sensible.  Face  plus  calme  ;  ventre  moins 
douloureux;  pouls  relevé  et  moins  fréquent.  [Vingt  sangsues 
sur  l' a'bdonïen 3  fomentations,  potion  huileuse.) 

2Zj.  La  pression  ne  causait  plus  que  peu  de  douleur,  la  ten- 
sion du  ventre  persistait;  fluctuation  obscure.  Plusieurs  selles 
dans  la  nuif,  fièvre  peu  intense.  (Vingt  sangsues  sur  l' abdo- 
men. Tisane  d'orge.) 

Les  jours  suivants,  la  douleur  abdominale  disparut  com- 
plètement, mais  le  ventre  resta  tendu.  Le  pouls,  sans  fré- 
quence le  jour,  s'accélérait  le  soir,  et  la  nuit  il  y  avait  de  la 
sueur.  Le  malade  resta  dans  cet  état  jusqu'au  16  septembre. 
Pendant  ce  temps,  il  ne  prit  pour  tout  aliment  que  plusieurs 
potages  par  jour. -Le  17  septembre,  il  voulut  quitter  l'hôpital, 
ayant  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  chronique  ;  il  ne 
pouvait  pas  se  persuader  qu'il  fût  encore  malade,  et  si  ses  for- 
ces ne  se  rétablissaient  pas,  il  n'en  accusait  que  le  régime  sé- 
vère auquel  il  était  soumis. 
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L'inflammation  du  péritoine  débuta.,  chez  cet  individu, 
comme  nous  avons  vu  souvent  commencer  plusieurs  pleuré- 
sies. Des  douleurs  vagues  se  firent  sentir  successivement  dans 
plusieurs  points  de  l'abdomen,  sans  qu'aucun  symptôme  grave 
les  accompagnât  d'abord.  C'est  ainsi  que  des  épanchements 
pleurétiques  sont  quelquefois  précédés  par  des  douleurs  légè- 
res, mobiles,  dites  rhumatismales,  et  qui  ne  semblent  avoir 
aucun  rapport  avec  une  phlegmasie  de  la  plèvre.  Deux  appli- 
cations de 'sangsues  ne  firent  que  déplacer  la  douleur.  C'est  au 
milieu  de  cet  état,  qui  ne  présentait  rien  d'alarmant,  que  les 
symptômes  d'une  péritonite  générale  aiguë  se  manifestèrent 
tout-à-coup  ;  ils  cédèrent  à  un  traitement  antiphlogistique 
très-actif,  qui  eut  l'avantage  d'être  employé  dès  l'instant  de 
leur  apparition  :  l'administration  de  Y  huile  de  ricin  parut 
aussi  être  utile  dans  ce  cas.  Lorsqu'eurent  cessé  ces  symptômes 
de  la  période  aiguë,  le  malade  se  crut  guéri;  mais  la  persis- 
tance de  la  tension  de  l'abdomen ,  la  fluctuation  obscure  qui 
s'y  faisait  sentir,  le  retour  du  mouvement  fébrile  chaque  soir, 
étaient  pour  nous  le  sûr  indice  que  l'inflammation  du  péritoine, 
non  résolue ,  avait  passé  à  l'état  chronique. 

» 

XVIII*  OBSERVATION. 

Douleur  abdominale  au  début  ;  plus  tard,  abdomen  complètement  indolent. 
Tension  des  parois  abdominales  ;  soudure  des  anses  intestinales,  appréciable 
par  le  palper  à  travers  les  parois  de  l'abdomen.  Épanchements  purulents 
cloisonnés  dans  le  péritoine.  Rectile. 

Une  femme,  âgée  de  vingt  ans,  accouchée  pour  la  première 

fois  un  an  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  était  dans  un  très-bon 

état  de  santé  lorsqu'un  jour,  en  quittant  son  lit,  elle  ressentit 

une  vive  douleur  dans  le  flanc  droit  :  une  application  de  san- 

n.  40 
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sues  diminua  cette  douleur,  mais  ne  la  fit  pas  disparaître. 
Pendantles  douze  jours  suivants  elle  se  fit  sentir  d'une  manière 
obscure  ;  la  malade  continua  d'ailleurs  sa  manière  de  vivre 
ordinaire  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  la  totalité  de  l'abdomen 
se  tuméfia  et  devint  très-douloureuse.  Entrée  le  21  mars  à  la 
Charité ,  on  lui  appliqua  immédiatement  trente  sangsues  sur 
{'abdomen  :  elles  enlevèrent  la  douleur. 

Le  lendemain  matin,  22,  l'abdomen  restait  tuméfié,  mais 
indolent,  si  ce  n'est  à  la  région  hypogastrique ,  où  la  pression 
occasionnait  de  la  douleur;  vomissements  depuis  trois  jours; 
langue  ordinaire;  constipation;  pouls  très-fréquent,  serré; 
peau  peu  chaude  {trente  sangsues  sur  fhypogastre  ;  trois 
demi-lavements  avec  l'huile  d'amandes  douées;  potion 
avec  l'huile  de  ricin;  tisane  de  lin). 

Du  23  au  28,  l'abdomen  se  montra  complètement  indolent  3 
mais  il  devint  de  plus  en  plus  dur ,  tendu ,  comme  bosselé  ;  en 
le  palpant,  nous  sentions  les  intestins  soudés  et  ne  formant 
plus  qu'une  seule  masse.  Le  pouls  était  fréquent  et  faible;  un 
peu  de  diarrhée  existait. 

Du  1er  avril  au  22  du  même  mois,  les  symptômes  du  côté 
du  péritoine  restèrent  les  mêmes  ;  mais  une  abondante  diar- 
rhée s'établit.  Le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus  :  la  langue 
et  les  lèvres  étaient  d'une  pâleur  remarquable.  La  malade  pa- 
raissait s'éteindre  insensiblement,  sans  qu'il  y  eût,  à  propre- 
ment parler,  de  réaction  fébrile. 

Vers  la  fin  du  mois  d'avril,  la  respiration ,  libre  jusqu'alors, 
s'embarrassa,  et  après  deux  jours  de  râle  trachéal,  la  malade 
succomba. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE, 

Les  jjatestins  sont  unis  entre  eux  par  une  foule  de  petites 
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brides  celluleuses.  Celles-ci,  en  plusieurs  points,  circonscri- 
vent des  épanchements  purulents  qui  forment  comme  autant 
d'abcès  isolés.  Les  cloisons  qui  constituent  les  parois  de  ces 
abcès  sont  d'un  rouge  noirâtre;  l'excavation  du  petit  bassin, 
la  fosse  iliaque  droite  et  le  flanc  du  même  côté  sont  remplis 
d'une  grande  quantité  de  pus  verdâtre.  A  gauche  de  l'utérus , 
on  trouve  une  poche  purulente  capable  d'admettre  une 
orange ,  qui  paraît  s'être  développée  dans  l'épaisseur  du  liga- 
ment large  de  ce  côté. 

La  membrane  muqueuse  gastrique  est  molle,  et  parsemée 
de  lignes  rougeàtres  dans  la  portion  spléniqué. 

Blancheur  et  bonne  consistance  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  jusqu'au  rectum  exclu- 
sivement. Le  gros  intestin  est  rempli  de  matières  fécales  dures. 
La  membrane  muqueuse  du  rectum  présente  seule  des  pla- 
ques rouges  nombreuses,  et  cet  intestin  contient  des  madères' 
liquides. 

État  sain  des  organes  du  thorax  et  du  crâné;  l'engouement 
du  poumon  n'est  pas  aussi  considérable  qu'on  aurait  pu  le 
présumer  d'après  l'embarras  de  la  respiration  et  le  râle  qui 
avait  eu  lieu  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 


Trois  périodes  nous  sont  offertes  dans  cette  maladie,  sous 
le  rapport  des  symptômes  de  la  péritonite.  D'abord,  on  ob- 
serve une  douleur  peu  intense,  que  n'accompagne  aucun  autre 
phénomène  morbide,  et  qui  ne  paraît  annoncer  rien  de  grave  : 
c'est  une  semblable  douleur,  par  exemple,  qui  précède  sou- 
vent chez  les  femmes  l'apparition  des  règles.  Cependant,  ce 
symptôme  ;  si  léger  en  apparence,  est  comme  le  précurseur 
des  accidents  les  plus  graves  :  cette  douleur  qui  semblait  ne  se 
rattacher  à  rien,  qui  n'était  pas  assez  considérable  pour  em- 
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pêcher  la  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  habituelles ,  se 
transforme,  au  bout  d'un  certain  temps,  en  une  douleur  qui 
revêt  tous  les  caractères  des  douleurs  péritonéales,  et  alors 
seulement  se  manifestent  les  autres  «y  mptômes  de  la  péritonite 
aiguë.  Ces  symptômes  disparaissent  promptement  à  la  suite 
d'une  abondante  émission  sanguine,  et  alors  commence  la 
troisième  période,  celle  pendant  laquelle  la  maladie  du  péri- 
toine se  montre  sous  sa  forme  chronique.  Seule,  elle  eût  suffi 
sans  doute  pour  entraîner  lentement  la  malade  au  tombeau  ; 
mais  sa  mort  fut  encore  hâtée  par  l'abondante  diarrhée  qui 
s'établit.  L'altération  qui  entretenait  celle-ci  avait  un  siège 
bien  circonscrit,  elle  ne  résidait  que  dans  le  rectum;  partout 
ailleurs  l'intestin  était  exempt  d'altérations  appréciables. 

Les  lésions  trouvées  dans  le  péritoine  attestent  la  forme 
chronique  de  l'inflammation  de  cette  membrane.  On  remar- 
quera ces  brides  nombreuses  constituées  par  un  tissu  cellu- 
laire dense,  et  déjà  bien  organisé,  quoique  la  maladie  ne  fût 
pas  encore  de  date  bien  ancienne.  On  notera  aussi  les  abcès 
multipliés ,  dont  les  brides  celluleuses  constituaient  les  parois, 
et  de  plus  cet  abcès  sous-muqueux  3  formé  dans  l'épaisseur  de 
l'un  des  ligaments  larges.  En  pareil  cas,  on  conçoit  qu'il  doit 
être  impossible  de  percevoir  la  fluctuation.  Les  cloisons  nom- 
breuses qui  emprisonnent  le  pus  dans  autant  déloges  distinctes 
y  opposent  un  véritable  obstacle. 
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XIX*  OBSERVATION. 


Douleurs  abdominales  au  début ,  mais  peu  \ives ,  continuant  plus  tard  à  se 
faire  obscurément  sentir  par  une  forte  pression.  Diarrhée.  Tubercules  dans 
le  péritoine,  le  péricarde  et  le  poumon.  Perforation  de  l'iléum  opérée  de 
dehors  en  dedans. 


Un  tailleur,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  fut  pris,  sans  cause 
connue,  au  commencement  du  mois  de  décembre  1821,  de 
douleurs  abdominales  que  la  pression  augmentait,  mais  qui  ne 
furent  jamais  très-vives  ;  il  avait  en  même  temps  du  dévoie- 
ment.  Il  garda  la*chambre  pendant  trois  semaines,  puis  il  en- 
tra à  la  Charité  le  5  janvier  1822.  Il  offrait  alors  l'état  suivant  : 

Maigreur  générale  ;  face  pâle,  fatiguée;  abdomen  tendu , 
ballonné  au-dessus  de  l'ombilic ,  présentant  une  fluctuation 
obscure  au-dessous  de  ce  point,  n'étant  douloureux  que  par 
une  pression  un  peu  forte,  principalement  vers  le  flanc  gau- 
che ;  selles  fréquentes  (sept  à  huit  en  vingt-quatre  heures), 
semblables  à  de  l'eau  colorée  en  jaune,  précédées  souvent  de 
cobques.  Langue  rouge  vers  la  pointe ,  blanchâtre  dans  le 
reste  de  son  étendue  ;  anorexie  ;  vomissements  de  temps  en 
temps  ;  pouls  fréquent  et  petit;  toux  légère  ;  respiration  libre  : 
l'auscultation  et  la  percussion  ne  font  reconnaître  rien  d'in- 
solite dans  les  organes  thoraciques.  Nous  regardâmes  comme 
non  douteuse  l'existence  d'une  double  inflammation  chroni- 
que du  péritoine  et  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale (quarante  sangsues  à  l'anus;  fomentations  émoi- 
litntes  sur  i' 'abdomen ;  tisane  d'orge  ;  juiep  ;  diète). 

Jusqu'au  lendemain  matin,  le  malade  ne  ressentit  aucune 
cobque  et  n'alla  point  à  la  selle. 

Les  cinq  ou  six  jours  suivants,  le  dévoiement  ne  reparut 
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pas  ;  mais  aucune  amélioration  n'avait  lieu  sous  le  rapport  de 
la  péritonite  :  le  pouls  était  d'une  fréquence  extrême.  On  per- 
mettait l'usage  de  quelques  crèmes  de  riz  et  de  bouillons. 

Pendant  le  reste  du  mois  de  janvier,  l'abdomen  se  tuméfia 
de  plus  en  plus  ;  il  pouvait  être  pressé  sans  douleur.  Il  n'y 
avait  qu'une  selle  tous  les  deux  jours.  Le  pouls  était  habituel- 
lement fréquent,  la  peau  d'une  aridité  remarquable  ;  les  forces 
diminuèrent.  Le  malade  vomissait  de  temps  en  temps  une  pe- 
tite quantité  de  bile  ;  la  langue  avait  un  aspect  naturel. 

Vers  le  commencement  du  mois  de  février,  la  toux  aug- 
menta, et  un  peu  d'oppression  commença  a  se  faire  sentir.  La 
poitrine ,  percutée  de  nouveau  à  cette  époque,  résonnait  bien 
partout  ;  la  respiration  s'entendait  partout  s^ans  râle.  Le  pouls 
était  d'une  faiblesse  extrême  ;  le  marasme  était  porté  au  der- 
nier degré  ;  des  sueurs  avaient  lieu  la  nuit.  Le  14  février,  le 
malade  eut  encore  un  vomissement.  Dans  la  matinée  du  15, 
bien  que  très-faible,  il  rendait  parfaitement  compte  de  son 
état  ;  il  expira ,  sans  agonie ,  quelques  heures  après  la  visite. 
Jusqu'à  la  mort  l'abdomen  resta  parfaitement  indolent. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Les  parois  abdominales  adhéraient  fortement  aux  intestins. 
Un  liquide  d'un  gris  brunâtre,  ayant  l'aspect  et  l'odeur  des 
matières  stercorales  liquides,  existait  dans  le  péritoine. 

Les  anses  de  l'intestin  grêle,  réunies  en  une  seule  masse, 
étaient  soudées  entre  elles,  et  recouvertes  par  des  fausses 
membranes  épaisses,  d'un  noir  foncé,  au  milieu  desquelles  exis- 
taient de  nombreux  tubercules.  Au-dessous  de  ces  membra- 
nes, l'on  trouvait  le  péritoine  non  injecté,  mince  et  transpa- 
rent comme  dans  son  état  ordinaire.  Dans  le  tissu  cellulaire 
interposé  entre  lui  et  la  tunique  charnue  des  intestins,  s'étaient 
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aussi  développés  un  grand  nombre  de  tubercules;  plusieurs, 
en  se  ramollissant,  avaient  détruit  la  portion  du  péritoine  qui 
les  recouvrait,  et  de  là  résultait  un  ulcère  dont  le  fond  était 
formé  par  la  membrane  musculaire,  et  les  bords  par  la  tunique 
séreuse  irrégulièrement  découpée.  En  d'autres  points,  la  mem- 
brane charnue  était  elle-même  détruite,  et  le  fond  de  l'ulcère 
n'était  plus  formé  que  par  la  seule  membrane  muqueuse  res- 
tée saine.  Enfin,  à  cinq  ou  six  travers  de  doigt  au-dessus  de 
la  valvule  iléo-cœcale,  lamembrane  muqueuse  avait  été  détruite 
à  son  tour,  et  la  perforation  de  l'intestin  en  avait  été  le  résul- 
tat. Un  petit  pois  aurait  pu  passer  à  travers  cette  ouverture  ; 
ses  bords  étaient  exactement  circulaires. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  était  partout 
blanche,  d'épaisseur  et  de  consistance  ordinaires. 

Le  sommet  du  poumon  droit  contenait  quelques  tubercules 
crus,  séparés  par  un  tissu  pulmonaire  sain. 

Le  feuillet  séreux  du  péricarde  qui  tapisse  la  membrane 
fibreuse  adhérait,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
au  feuillet  qui  recouvre  le  cœur;  de  fausses  membranes  épais- 
ses, blanches,  les  unissaient.  L'intérieur  de  ces  pseudo-mem- 
branes était  parsemé  de  nombreux  tubercules. 

Les  douleurs  qti  marquèrent  le  début  de  cette  péritonite 
furent  moins  vives  que  celles  que  nous  avons  vues  exister  dans 
les  observations  précédentes  :  à  une  époque  plus  avancée  de 
la  maladie,  elles  devinrent  tout-à-fait  nulles;  et  cependant  on 
peut  voir,  par  les  détails  de  l'ouverture  du  cadavre,  combien 
étaient  graves  les  désordres  organiques  du  péritoine.  Le  mode 
de  perforation  de  l'intestin,  effectuée  de  dehors  en  dedans,  est 
digne  de  remarque. 

L'application  de  quarante  sangsues  à  l'anus  fit  cesser  une 
diarrhée  dont  la  date  était  déjà  assez  ancienne. 
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XX«  OBSERVATION.      ; 

Péritonite  chronique  tuberculeuse,  avec  légères  douleurs  au  début  seulement. 
Ascite  avec  infiltration  de  la  face  et  des  membres  abdominaux.  Ulcérations 
intestinales.  Phthisie  pulmonaire. 

Un  cordonnier,  âgé  de  dix -neuf  ans,  ressentit  vers  la  fin  du 
mois  de  mai  1822,  une  douleur  abdominale  qui,  bien  qu'assez 
vive,  ne  l'empêcha  pas  de  continuer  à  travailler;  mais  bientôt 
il  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit  chaque  après-midi.  Cette  dou- 
leur augmentait  par  la  pression  et  quand  il  marchait.  Le  ma- 
lade ne  vomissait  pas  et  n'avait  pas  de  dévoiement  ;  il  toussait 
beaucoup,  s'affaiblissait,  et  avait  de  la  fièvre  chaque  soir.  De- 
puis le  milieu  du  mois  de  juillet,  une  diarrhée  abondante  est 
survenue. 

Lors  de  son  entrée  à  la  Charité,  vers  le  12  août,  il  présenta 
l'état  suivant  :  face  pâle,  un  peu  bouffie  ;  légère  infiltration  du 
pourtour jdes  malléoles  ;  douleur  autour  de  l'ombilic,  augmen- 
tant par  une  pression  un  peu  forte  :  ventre  tuméfié,  présen- 
tant une  fluctuation  manifeste  ;  trois  ou  quatre  selles  liquides 
en  vingt-quatre  heures  ;  toux  légère  et  sèche  ;  pouls  fréquent, 
petit; sueur  chaque  matin;  maigreur  considérable  des  meni- 

-    m 

bres  et  des  parois  thoraciques. 

Pendant  le  cours  du  mois  d'août,  à  l'aide  d'un  régime  doux 
et  de  fomentations  émollientes  sur  l'abdomen,  la  douleur  dis- 
parut complètement;  mais  la  toux  augmenta,  la  diarrhée  per- 
sista, le  pouls  ne  perdit  pas  sa  fréquence,  les  sueurs  devinrent 
plus  abondantes,  la  faiblesse  et  le  marasme  firent  de  rapides 
progrès.  Le  malade  succomba  le  SI  août,  à  sept  heures  du 
soir. 
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OUVERTURE  DU  CADAVRE 
13  heures  après  la  mort. 

Tête.  Arachnoïde  dans  son  état  ordinaire  ;  ventricules  con- 
tenant chacun  une  bonne  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  lim- 
pide. 

Poitrine.  Son  diamètre  vertical  était  considérablement  di- 
minué par  le  refoulement  du  diaphragme  en  haut.  Le  cœur, 
dons  son  état  physiologique,  nageait  au  milieu  d'un  grand 
verre  de  sérosité  limpide.  Les  poumons  adhéraient  fortement 
aux  parois  thoraciques.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche 
était  comme  transformé  en  matière  tuberculeuse,  de  telle 
sorte  qu'on  voyait  à  peine  quelque  trace  du  parenchyme  pul- 
monaire. Au  sommet,  existait  une  cavité  capable  de  loger  une 
noix.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  et  tout  le  poumon 
droit  étaient  parsemés  de  tubercules  miliaires.  Le  tissu  pulmo- 
naire qui  les  séparait  était  sain  ef  oçépitant. 

L'ouverture  de  l'abdomen  donna  issue  à  près  d'un  seau  de 
sérosité  citrine.  On  trouva  l'épiploon  raccorni  et  formant  une 
masse  épaisse  qui,  en  haut,  était  appliquée  et  fixée  sur  le  co- 
lon transverse,  et  en  bas  embrassait  la  masse  des  intestins  grê- 
les :  il  contenait  un  grand  nombre  de  tubercules  miliaires.  De 
cette  masse  se  détachaient  une  foule  de  prolongements  mem- 
braneux, remplis  également  de  tubercules,  et  qui  allaient  se 
terminer,  soit  au  mésentère,  soit  à  diverses  portions  d'intes- 
tins :  les  intestins  étaient  eux-mêmes  réunis  par  des  fausses 
membranes,  dans  lesquelles  s'étaient  aussi  développés  des  tu- 
bercules. Au  centre  du  mésentère  existait  une  tumeur  volu- 
mineuse, formée  par  l'agglomération  de  plusieurs  ganglions 
lymphatiques  tuberculeux. 

La  surface  interne  de  l'estomac  était  très-blanche,  un  peu 
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brune  vers  le  pylore  ;  la  surface  interne  de  l'intestin  grêle 
était  partout  très-pâle.  Vers  la  fin  de  l'iléum,  existaient  quelques 
plaques  de  points  noirs  ;  au  milieu  de  ces  plaques,  la  muqueuse 
était  soulevée  par  de  petits  tubercules  crus,  du  volume  de  la 
tête  d'une  épingle.  Immédiatement  au-dessus  de  la  valvule 
iléo-cœcale  existait  une  ulcération  à  bords  blancs  et  non  éle- 
vés; le  fond,  également  blanc,  était  formé  par  la  tunique 
charnue.  Au-dessous  de  la  valvule  étaient  creusées  deux  ou 
trois  ulcérations,  semblables  à  la  précédente  ;  la  valvule  elle- 
même  était  le  siège  d'une  ulcération  qui  l'avait  perforée  et 
l'avait  transformée  en  une  sorte  de  pont  :  de  nombreux  tuber- 
cules la  recouvraient. 


Ici,  la  douleur  est  encore  moins  marquée  que  dans  le  cas 
précédent;  elle  existe  d'abord  sans  autre  symptôme  grave,  et 
n'est  pas  assez  vive  pour  obliger  le  malade  à  suspendre  même 
ses  pénibles  occupations.  *Plus.  tard,  elle  disparaît  complète- 
ment, et  l'on  n'observe  plus  autre  chose  que  les  symptômes 
d'une  simple  ascite,  compliquée  d'entérite  chronique  et  d'une 
affection  tuberculeuse  des  poumons.  Cependant  il  n'y  avait  pas 
seulement  de  la  sérosité  dans  le  péritoine;  on  y  trouva  des  tra- 
ces non  douteuses  d'un  ancien  travail  phlegmasique,  et  au  mi- 
lieu des  produits  de  celle-ci  s'étaient  développés  des  tuber- 
cules. Dans  cette  observation,  comme  dans  la  précédente, 
l'existence  de  ces  tubercules  dans  le  péritoine  et  dans  d'autres 
séreuses  coïncidait  avec  l'existenee  de  tubercules  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire. 

Nous  ferons  remarquer  la  décoloration  complète  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale,  malgré  les  ulcérations  qui  la  par- 
semaient :  ces  ulcérations  elles-mêmes  étaient  blanches  dans 
leur  fond  et  sur  leurs  bords. 
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XXI*  OBSERVATION. 


Ascilc  précédée  par  des  douleurs  de  péritonite  aiguë.  Résorption  spontanée  de 
l'ëpanchement  coïncidant  avec  un  flux  copieux  d'urine.  Guérison  complète. 


Un  scieur  de  long,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  jouit  d'une 
bonne  santé  jusque  vers  le  mois  d'avril  1822.  A  cette  époque, 
il  entra  à  l'Hôtel-Dieu  pour  une  blessure  au  pied.  Huit  jours 
après  son  entrée,  il  ressentit  de  vives  douleurs  abdominales, 
que  la  pression  exaspérait;  puis  l'abdomen  augmenta  peu  à  peu 
de  volume.  Il  quitta  l'Hôtel-Dieu,  guéri  de  sa  plaie,  mais  avec 
une  énorme  ascite.  Peu  de  temps  après,  il  entra  à  la  Pitié, 
où  un  grand  nombre  de  sangsues  furent  inutilement  appli- 
quées sur  les  parois  abdominales  :  il  en  sortit,  sans  avoir  été 
soulagé,  vers  le  15  juin.  Le  20  du  même  mois,  les  jambes  com- 
mencèrent à  s'eedématier  poçr  la  première  fois  ;  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  l'enflure  gagna  les  cuisses,  puis  le  scro- 
tum. Le  malade  entra  à  la  Charité  le  29  juin. 

A  cette  époque,  les  parois  abdominales  étaient  distendues 
par  une  quantité  considérable  de  liquide  dont  le  flot  se  faisait 
très-facilement  sentir.  Les  jambes,  les  cuisses  et  les  bourses 
étaient  médiocrement  infiltrées.  La  gêne  légère  de  la  respi- 
ration paraissait  uniquement  dépendre  du  refoulement  du 
diaphragme.  Les  battements  du  cœur  ne  présentaient  rien  d'in- 
solite; le  pouls,  sans  fréquence,  était  de  force  ordinaire.  L'ap- 
pétit était  médiocre,  la  soif  nulle,  les  selles  de  bonne  nature, 
les  urines  rares  et  sédimenteuses. 

En  ayant  égard  aux  circonstances  antécédentes,  on  pouvait 
présumer  que  l'ascite  avait  succédé  à  une  phlegmasie  du  péri- 
toine, {Tisane  d'orge  nitrée  ;  frieti&ns  avec  îa  teinture  de 
digitate;  qtiart.) 
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Ce  malade  resta  dans  le  même  état  jusque  vers  la  moitié  du 
mois  d'août;  puis,  sans  qu'aucun  changement  eût  eu  lieu  dans 
le  traitement,  ses  urines  devinrent  tout-a-coup  très-abondan- 
tes, et  en  même  temps  l'hydropisie  diminua  rapidement.  L'u- 
rine continua  à  couler  ainsi,  et  l'hydropisie  à  diminuer  jusqu'à 
la  fin  du  mois.  Le  2  9,  les  membres,  non  plus  que  l'abdomen,  ne 
présentaient  plus  aucune  trace  d'épanchement  séreux.  Le  ma- 
lade sortit  bien  portant  le  31  du  mois  d'août. 


Dans  cette  observation,  comme  dans  les  précédentes,  des 
douleurs,  qui  paraissent  dépendre  d'une  inflammation  du  pé- 
ritoine, marquent  le  début  de  la  maladie;  puis  ces  douleurs 
disparaissent  complètement.  Mais  ici,  il  ne  reste  plus  rien  qui 
annonce  une  phlegmasie  péritonéale ,  et  l'on  n'observe  plus 
autre  chose  qu'une  simple  hydropisie.  Vainement  opposa- 
t-on  à  celle-ci  l'application  d'un  grand  nombre  de  sangsues  sur 
l'abdomen  ;  au  contraire ,  elle  disparut  en  même  temps  que 
s'établit  spontanément  un  flux  copieux  d'urine  (1). 


(1)  Les  cas  dans  lesquels  on  voit  ainsi  une  hydropisie  disparaître  en  môme 
temps  que  les  urines  viennent  à  couler  avec  une  abondance  insolite,  sont  cer- 
tainement plus  rares  qu'on  ne  Ta  dit  dans  la  plupart  des  ouvrages  ;  de  temps 
en  temps  cependant  on  en  rencontre  quelques  exemples.  Ainsi  j'ai  donné  des 
soins  à  une  dame  âgée  de  soixante  ans,  dont  l'estomac  est  habituellement 
mauvais ,  et  chez  laquelle  le  péritoine  se  remplit  peu  à  peu  de  sérosité ,  sans 
que  les  membres  s'infiltrassent  ;  je  ne  pouvais  expliquer  par  aucune  lésion  le 
développement  de  cette  ascite;  je  soupçonnais  vaguement  un  état  morbide  du 
foie.  L'ascite  durait  déjà  depuis  sept  à  huit  mois,  et  le  ventre  avait  acquis  un 
volume  considérable  ;  une  foule  de  médicaments  avaient  été  vainement  mis 
en  usage  ;  un  jour  la  malade  commença  à  uriner  en  quantité  extraordinaire , 
et  en  même  temps  le  ventre  s'affaissa  rapidement.  Le  flux  d'urine  continua 
.  ainsi  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  ce  fut  la  malade  elle-même  qui  m'en 
avertit.  Voilà  trois  ans  que  cet  événement  a  eu  lieu ,  et  il  n'a  reparu  depuis 
aucune  trace  d'Iiydropisie.  (Note  de  la  quatrième  édition.) 
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CHAPITRE  IL 

PÉRITONITES  CHRONIQUES  DÈS   LEUR  DÉBUT. 

XXII»  OBSERVATION. 

Ascite  survenue  sans  douleur.  Œdème  des  membres.  Sérosité  trouble ,  flo- 
conneuse, dans  le  péritoine.  Squirrhe  de  l'estomac  et  du  colon. 

Un  couverturier,  âgé  de  sortante  ans,  commença  à  ressentir 
quelques  troubles  dans  les  fonctions  digestives,  deux  ans  avant 
son  entrée  a  la  Charité;  il  n'éprouva  jamais  aucune  douleur 
à  l'épigastre,  et  sept  mois  seulement  avant  l'époque  où  nous 
le  vîmes,  il  a  commencé  à  vomir. 

Lorsque  ce  malade  fut  soumis  à  notre  observation,  il  était 
dans  le  marasme  ;  la  face  était  très-pâle  :  la  plupart  des  ali- 
ments qu'il  prenait  étaient  vomis  plusieurs  heures  après  leur 
introduction.  L'anorexie  était  complète  ;  beaucoup  de  rapports 
aigres  avaient  heu  ;  la  langue  était  couverte  d'un  enduit  jau- 
nâtre épais  ;  il  y  avait  une  constipation  opiniâtre. 

A  l'époque  de  l'entrée  du  malade,  des  sangsues  furent 
appliquées  avec  succès  sur  l'épigastre,  et  quelques  jours 
plus  tard  on  y  plaça  un  moxa.  A  la  suite  de  l'application  de 
ce  topique ,  les  symptômes  gastriques  parurent  d'abord  s'amé- 
liorer ;  les  vomissements  en  particulier  devinrent  rares  ;  mais 
bientôt  l'abdomen  commença  à  se  tuméfier,  et  l'existence 
d'un  épanchement  péritonéal  ne  tarda  pas  à  être  évidente.  En 
même  temps,  les  vomissements,  les  aigreurs  se  montrèrent 
comme  avant  l'application  du  moxa. 
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Un  mois  après  F  apparition  de  l'ascite,  les  membres  infé- 
rieurs commencèrent  à  s'œdématier.  Il  y  avait  toujours  apy- 
rexie.  Les  vomissements  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents , 
le  malade  se  plaignait  d'éprouver  des  régurgitations  conti- 
nuelles ;  il  ne  prenait  pour  toute  nourriture  que  des  bouil- 
lons. Il  s'affaiblissait  de  jour  en  jour,  il  urinait  très-peu,  ne 
suait  jamais;  le  pouls  présentait  de  temps  en  temps  une  lé- 
gère fréquence  :  la  langue ,  qui  avait  été  long-  temps  celle 
d'un  homme  qui  jouit  d'une  santé  parfaite,  rougit  et  se  sé- 
cha; dès  lors,  pouls  fréquent  et  très-petit,  obscurcissement 
de  l'intelligence ,  état  adynamique.  Mort.  L'abdomen,  très- 
tuméfié  jusqu'au  dernier  moment,  n'avait  jamais  été  doulou- 
reux. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Sérosité  trouble  dans  le  péritoine ,  contenant  ;des  flocons 
albumineux,  qui  existent  surtout  en  grande  quantité  vers 
l'hypochondre  gauche.  Injection  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  vers  le  grand  cul-de-sac  :  dans  l'étendue  de  deux  tra- 
vers de  doigt  en  deçà  du  pylore,  cette  membrane  n'existe  plus; 
l'ulcère  qui  résulte  de  sa  destruction  présente  un  fond  bru- 
nâtre ;  formé  par  le  tissu  lamineux  considérablement  épaissi , 
induré  (squirrhe).  Dans  ce  même  espace,  on  ne  trouve  plus 
de  traces  de  la  tunique  musculaire;  le  pylore,  considérable- 
ment rétréci ,  ne  peut  pas  admettre  l'extrémité  du  petit  doigt. 
Le  reste  du  tube  digestif  est  sain,  si  ce  n'est  en  un  point  du 
colon  transverse  y  ayant  environ  trois  pouces  de  long  sur  un 
de  large,  où  la  njiKfueuse,  comme  froncée  sur  elle-même, 
présente  plusieurs  petites  franges  noirâtres  qui  semblent  ré- 
sulter de  ce  froncement.  Au-dessous  d'elle,  le  tissu  lamineux 
présente  un  aspect  squirrheux  semblable  à  celui  du  pylore. 
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Nul  doute,  d'après  la  nature  des  lésions  trouvées  sur  le 
cadavre,  qu'une  péritonite  n'ait  existé  chez  cet  individu.  Ce- 
pendant cette  inflammation  n'avait  été  annoncée  par  aucune 
douleur,  soit  à  son  début,  soit  pendant  son  cours  :  tout  sem- 
blait porter  à  penser  que  la  tuméfaction  du  ventre  était  le  ré- 
sultat d'une  simple  ascite ,  dite  essentielle. 

Cette  péritonite,  si  complètement  indolente,  survint  comme 
complication  vers  la  dernière  période  de  l'affection  de  l'es- 
tomac; celle-ci,  essentiellement  chronique,  repassa  à  l'état 
aigu  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie  du  malade.  A  cet  état 
aigu  appartenait  la  rougeur  vive  que  présenta  une  portion  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique  ,  et  pendant  la  vie  le  chan- 
gement subit  dans  l'état  de  la  langue  qui ,  jusqu'alors  natu- 
relle ,  rougit  et  se  sécha.  En  même  temps  que  se  manifesta  ce 
symptôme  de  gastrite  aiguë,  la  prostration  fit  de  rapides  pro- 
grès ;  et  l'état  adynamique  au  milieu  duquel  succomba  le  ma- 
lade sembla  bien ,  dans  ce  cas ,  être  le  résultat  de  la  phîeg- 
masie  aiguë  de  l'estomac,  entée  sur  une  affection  chronique 
de  ce  viscère. 

Nous  remarquerons  enfin  l'exacte  similitude  de  la  lésion  or- 
ganique de  l'estomac  et  de  celle  du  colon. 

XXIII*  OBSERVATION. 

Ascite  survenue  sans  douleur;   anasarque.   Épanchement  rougeâtre,  avec 
fausses  membranes  dans  le  péritoine.  Ramollissement  du  tissu  du  cœur. 

Un  homme  d,e  soixante-trois  ans  entra  à  la  Charité  vers  le 
commencement  de  l'année  1822.  Il  avait  à  cette  époque  une 
ascite  considérable  et  un  œdème  des  membres  inférieurs  :  il 
n'avait  jamais  ressenti  aucune  douleur  abdominale.  Cette 
hydropisie  existait  depuis  sept  mois;  le  malade  se  plaignait 
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d'un  peu  d'oppression.  En  appliquant  la  main  sur  la  région 
précordiale,  on  sentait  à  peine  les  battements  du  cœur;  avec 
le  cylindre,  on  les  entendait  sans  impulsion  sous  les  deux  cla- 
vicules ;  le  pouls  était  irrégulier,  chaque  battement  du  cœur 
était  accompagné  d'un  léger  bruit  de  soufflet.  Pendant  lés 
quatre  ou  cinq  mois  que  ce  malade  séjourna  à  l'hôpital ,  il 
resta  à  peu  près  dans  le  même  état,  puis  il  succomba  tout- 
à-coup  :  la  veille  de  sa  mort,  il  s'était  levé  et  promené  dans 
les  salles. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  péritoine  contient  une  grande  quantité  de  sérosité  rou- 
geâtre  ;  les  intestins  sont  partout  couverts  de  fausses  membra- 
nes épaisses  et  noires. 

Les  parois  du  cœur  sont  très-minces ,  et  tellement  molles , 
qu'une  très-légère  traction  suffit  pour  les  déchirer,  et  que  le 
doigt,  appuyé  avec  assez  peu  de  force  sur  la  surface  extérieure 
du  cœur,  s'y  enfonce  avec  facilité.  Rougeur  dans  la  membrane 
interne  du  cœur  et  de  l'aorte;  elle  est  en  contact  avec  du 
sang  noir  liquide;  poumons  sains,  non  engoués. 

Le  foie  n'occupe  qu'une  petite  partie  de  l'hypochondre 
droit  ;  comme  le  cœur,  il  se  laisse  déchirer  avec  la  plus  grande 
facilité. 

La  rate  est  d'une  remarquable  petitesse. 


La  péritonite  est  encore  ici  plus  marquée,  sous  le  rapport 
des  altérations  organiques,  que  chez  le  sujet  de1  l'observation 
précédente  ;  cependant  ici  encore  cette  péritonite  fut  toujours 
complètement  indolente.  Certes,  ce  n'est  pas  à  priori  qu'on 
aurait  admis  que  les  fausses  membranes  épaisses  qui  recou- 
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vraient  de  toutes  parts  le  paquet  intestinal  s'étaient  formées 
sans  éveiller ,  la  où  elles  se  produisaient ,  aucune  espace  de 
sensibilité  morbide. 

Nous  appellerons  l'attention  du  lecteur  sur  le  remarquable 
ramollissement  qu'offrit  chez  ce  sujet  le  tissu  du  cœur.  Au- 
cune autre  lésion  organique  de  ce  viscère  et  de  ses  dépendan- 
ces ne  rendit  compte  et  du  brutf  de  soufflet  et  de  l'irrégularité 
du  pouls. 

XXIV»  OBSERVATION. 

Ascite  précédée  d'anasarque  ;  abdomen  constamment  indolent  et  souple. 
Épanchement  sanguinolent  dans  le  péritoine  ;  fausses  membranes  organi- 
sées, et  tubercules  au  milieu  d'elles. 

Un  fumiste,  âgé  de  vingt-sept  ans,  cheveux  noirs,  peau 
brune,  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  de  février  1822. 
Il  tomba  alors  de  quinze  pieds  de  haut,  et  reçut  dans  sa  chute 
un  seau  d'eau  froide  qui  sécha  sur  lui.  Le  lendemain  il  toussa, 
et  continua  à  tousser  pendant  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps, 
il  crache  du  sang  ;  cette  hémoptysie  revint  plusieurs  fois  ;  la 
toux  persista.  Vers  la  fin  d'avril,  il  sentit  une  chaleur  inac- 
coutumée ,  il  commença  à  suer  la  nuit.  Entré  à  cette  époque 
à  l'Hôtel-Dieu,  il  eut  cent  quatre-vingts  sangsues  et  'plu- 
sieurs vésicatoires  sur  la  poitrine.  Quand  il  en  sortit  il  ne 
toussait  plus ,  la  respiration  était  libre  ;  mais  bientôt  la  toux 
reparut  :  les  pieds  s'enflèrent  d'abord,  puis  les  membres  in- 
férieurs, et  enfin  le  ventre.  Jamais  il  n'a  ressenti  la  moindre 
douleur  dans  l'abomen. 

A  l'époque  de  son  entrée  à  la  Charité,  la  respiration  s'en- 
tendait forte  et  nette  en  avant  des  deux  côtes  :  en  arrière  et  à 
droite ,  elle  était  nette  ;  du  râle  bronchique  existait  à  gauche. 

ÏT.  l\\ 
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Le  cœur  s'entendait  sans  impulsion,  sans  bruit,  et  régulier,  à  la 
région  précordiale,  un  peu  le  long  du  sternum  et  sous  la 
clavicule  gauche;  toux  fréquente,  crachats  de  catarrhe  aigu, 
oppression,  pouls  d'une  petitesse  remarquable,  disparaissant 
quelquefois  complètement;  langue  vermeille,  bon  appétit,  une 
ou  deux  selles  en  vingt-quatre  heures  ;  fluctuation  évidente 
dans  le  ventre ,  qui  n'offre  pas.  la  moindre  tension. 

Ce  malade  s'affaiblit  graduellement,  sa  respiration  s'embar- 
rassa de  plus  en  plus,  et  il  succomba. 

OCFERTURE  DU  CADAVRE. 

Crâne.  Les  ventricules  contenaient  à  peine  une  cuillerée  à 
café  de  sérosité  limpide. 

Thorax.  Le  diaphragme  était  refoulé  jusqu'à  la  quatrième 
côte.  Le  cœur  était  caché  presque  entièrement  par  le  poumon; 
le  péricarde  adhérait  au  poumon  et  était  entouré  de  tissu  la- 
niineux  infiltré  :  il  adhérait  au  cœur  à  l'aide  d'une  fausse  mem- 
brane épaisse  et  qui  paraissait  ancienne.  Les  parois  du  cœur 
étaient  un  peu  amincies  ;  ses  cavités  contenaient  du  sang  fluide. 

Les  deux  poumons ,  parfaitement  crépitants ,  œdématiés 
dans  leur  partie  postérieure ,  étaient  parsemés  d'un  grand 
nombre  de  granulations  miliaires. 

Abdomen.  Le  péritoine  contenait  trois  litres  d'un  liquide 
séro-sanguinolent.  Le  péritoine  des  parois  abdominales  était 
Tecouvert  d'une  fausse  membrane  mince ,  teinte  en  rouge  par 
la  sérosité.  Il  était  uni  aux  épiploons,  aux  intestins  et  au  foie 
par  des  brides  celluleuses,  qui  formaient  des  loges  et  des  cel- 
lules, les  unes  ayant  le  volume  d'un  œuf,  d'autres,  plus  peti- 
tes, contenant  les  unes  de  la  sérosité  citrine,  d'autres  de  la 
sérosité  sanguinolente.  Le  grand  épiploon  était  ramassé  en 
«ne  masse  épaisse,  étendue  d'un  bypochondre  à  l'autre,  et 
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fixée  au  niveau  de  l'ombilic  au  devant  do  l'arc  du  colon.  Des 
prolongements  membraneux  la  fixaient  au  mésentère.  Dans 
son  intérieur  étaient  développés  une  infinité  de  tubercules 
miliaires.  Les  intestins  étaient  unis  par  de  fausses  membranes 
clans  l'intérieur  desquelles  existaient  aussi  des  tubercules  mi- 
liaires. Ces  fausses  membranes  formaient  les  parois  d'autant 
de  loges  qui  contenaient  des  liquides  différents.  La  muqueuse 
de  l'estomac  et  des  intestins  présentait  une  légère  teinte  bru- 
nâtre qui  était  plus  prononcée  près  du  cœcum.  Les  gros  intes- 
tins étaient  d'une  pâleur  remarquable.  Le  tissu  sous-muqueux 
du  colon  était  infiltré.  Le  foie  était  très-petit,  la  rate  peu  dé- 
veloppée. 


Cette  observation  présente  encore  un  exemple  frappant  de 
péritonite  latente,  développée  sans  aucune  espèce  de  douleur. 
En  voyant  l'abdomen  parfaitement  souple ,  sans  tension ,  sans 
rénitence ,  il  était  impossible  de  ne  pas  croire  à  une  simple 
collection  de  sérosité.  Ce  qui  pouvait  encore  induire  en  erreur, 
c'est  que  l'infiltration  avait  commencé  par  les  membres,  comme 
dans  le  cas  où  l'anasarque  est  produite  par  une  maladie  du 
cœur. 

Le  pouls,  très-petit,  insensible  par  intervalles,  paraissait 
lié  à  une  maladie  du  cœur.  Nous  ne  trouvâmes  rien  qui  pût 
nous  en  rendre  compte. 

Comme  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas  ,  la  péritonite 
chronique  coïncidait  avec  une  altération  org3  .nique  du  tissu 
du  poumon. 
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\XV«  OBSERVATION. 

Entéro-eolite  chronique,  suivie  d'ascite.  Résorption  de  celle-ci,  recrudescence 
des  symptômes  de  l'inflammation  intestinale,  et  mort.  Fausses  membranes 
noires,  parsemées  de  tubercules  dans  le  péritoine.  Masse  grisâtre,  amorphe, 
située  au  milieu  de  sa  cavité.  Ulcérations  intestinales  formées  en  dehors  et 
en  dedans. 


Un  tailleur,  âgé  de  dix-neuf  ans,  habitait  Paris  depuis  un  an 
lorsqu'il  fut  pris  de  diarrhée.  Trois  semaines  après  l'établisse- 
ment de  celle-ci,  l'abdomen  se  tuméfia,  et  six  semaines  en- 
viron après  l'apparition  de  la  diarrhée ,  qui  persistait ,  le  ma- 
lade entra  à  la  Charité.  Jusqu'alors  il  n'avait  ressenti  au- 
cune douleur  dans  l' abdomen. 

A  l'époque  de  son  entrée,  les  traits  de  la  face  ne  parais- 
saient point  altérés  ;  l'embonpoint  était  assez  considérable , 
les  muscles  bien  développés.  Le  ventre ,  tuméfié ,  présentait 
une  fluctuation  évidente;  il  n'était  douloureux,  d'aucune 
manière.  Langue  blanche  ;  cinq  à  six  selles  liquides  chaque 
jour.  Pouls  à  peine  fréquent,  peau  sans  chaleur,  urines  ra- 
res. La  poitrine,  percutée,  auscultée,  parut  être  dans  l'état 
sain. 

Cet  individu  fut  regardé  comme  atteint  d'une  phlegmasie 
chronique  de  îa  partie  inférieure  du  tube  digestif,  avec  épan- 
chement  consécutif  de  sérosité  dans  le  péritoine.  Le  bon  état 
de  la  nutrition  pouvait  faire  espérer  que  la  guérison  aurait  lieu 
[dix  sangsues  <à  l' anus;  fomentations  émoltientes  sur  l'ab- 
domen; tisane  d' 'orge  gommée). 

Le  lendemain,  diminution  du  nombre  des  selles;  urines 
beaucoup  plus  abondantes;  apyrexie  complète  [deuxième 
application  de  sangsues  à  l'anus). 
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Les  jours  suivants,  le  dévoiement  cessa  tout-à-fait;  mais 
l'ascite  ne  diminuait  pas.  On  prescrivit  des  frictions  sur  tes 
membres  avec  la  teinture  de  digitale.  Cette  médication 
n'augmenta  pas  la  sécrétion  urinaire  ;  alors  on  chercha  à  sol- 
liciter les  sueurs  :  quinze  grains  de  poudre  de  Dotver  furent 
donnés  en  deux  doses ,  à  une  heure  d'intervalle  l'une  de 
l'autre.  Le  malade  sua  beaucoup,  pour  la  première  fois,  à  la 
suite  de  cette  administration;  les  cinq  jours  suivants,  continua- 
tion du  même  médicament  ;  sueurs  abondantes.  On  le  sup- 
prime, les  sueurs  ne  se  montrent  plus  ;  cependant  la  collection 
péritonéale  ne  diminuait  pas.  M.  Lerminier  essaya  alors  la  mé- 
thode de  Sydenkam  :  la  diarrhée  n'existait  plus  depuis  long- 
temps ;  la  langue  était  naturelle ,  il  y  avait  absence  complète 
de  réaction  fébrile  et  de  sensibilité  abdominale.  On  crut  donc 
pouvoir  chercher  à  solliciter  les  évacuations  aivines  :  dans  ce 
but,  on  prescrivit  d'abord,  pendant  deux  jours  de  suite,  deux 
onces  d'huile  de  ricin  et  une  once  de  sirop  de  nerprun, 
puis  on  donna  des  pilules  composées  de  coAomel  et  de  sa- 
von. Elles  furent  continuées  pendant  plusieurs  jours  :  des 
selles  nombreuses  furent  excitées,  et  en  même  temps  l'ascite 
diminua  au  point  que  la  fluctuation  ne  fut  bientôt  plus  que 
très-obscure.  Mais,  d'un  autre  côté,  d'autres  phénomènes 
morbides  apparurent  :  la  fièvre  s'alluma,  de  la  toux  survint, 
la  nutrition  s'altéra  de  plus  en  plus;  les  selles  devinrent  san- 
guinolentes avec  épreintes  très-pénibles,  du  délire  survint,  et 
le  malade  succomba  bientôt ,  au  milieu  des  symptômes  d'une 
dyssenterie  aiguë. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Une  petite  quantité  de  liquide  d'un  gris  brunâtre  était  épan- 
chée dans  le  péritoine  et  remplissait  l'excavation  du  petit  bas- 
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sin.  Au-devant  des  vertèbres  lombaires  était  étendue  une  sorte 
de  membrane  repliée  et  comme  roulée  sur  elle-même,  épaisse 
de  trois  à  quatre  lignes,  d'un  gris  sale ,  présentant  une  de  ses 
faces  lisse,  polie,  l'autre  rugueuse  et  inégale,  flottante ,  libre 
de  toute  adhérence,  au  milieu  de  la  cavité  péritonéale.  Était- 
ce  là  un  paquet  de  fausses  membranes  Pou  bien  était-ce  le 
grand  épiploon  qui,  frappé  de  gangrène,  était  séparé  du  pé- 
ritoine ? 

Tout  le  paquet  intestinal  était  recouvert  par  des  fausses 
membranes  épaisses ,  d'un  noir  d'ébène,  parsemées  de  nom- 
breux tubercules.  Plusieurs  de  ces  derniers  corps  existaient 
aussi  entre  la  membrane  séreuse  et  la  tunique  charnue  des  in- 
testins ;  quelques-uns ,  ramollis ,  avaient  donné  lieu  à  des  ul- 
cérations, dont  le  fond  était  formé  par  la  membrape  muscu- 
laire ,  dans  l'une  d'elles  par  la  membrane  muqueuse. 

La  portion  de  membrane  séreuse  qui  tapisse  les  parois  ab- 
dominales était  aussi  recouverte  par  une  fausse  membrane 
noire ,  tuberculeuse. 

Le  long  du  bord  colique  de  l'estomac,  existaient  plusieurs 
ganglions  lymphatiques  tuberculeux  ;  on  en  voyait  aussi  quel- 
ques-uns autour  du  pylore. 

Rien  de  remarquable  dans  l'estomac ,  non  plus  que  dans  la 
partie  supérieure  de  l'intestin  grêle.  Rougeur  intense  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  fin  de  l'iléon  et  de  celle  du  gros  in- 
testin dans  toute  son  étendue. 

État  sain  des  autres  viscères  abdominaux,  ainsi  que  des  or- 
ganes du  thorax  et  du  crâne. 


Voilà  encore  un  exemple  d'une  phlegmasie  chronique  des 
plus  graves  du  péritoine ,  qui ,  pendant  la  vie ,  ne  semblait 
qu'une  simple  ascitc  :  elle  se  développe  sans  douleur,  et  n'ai- 
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1ère  pas  notablement  le  mouvement  nutritif  général.  Elle  pa- 
rait s'être  développée  consécutivement  à  la  maladie  de  la  mem- 
brane muqueuse  iléo-colique. 

du  peut  voir  ici  combien  fut  avantageux  un  traitement  an- 
liphlogistiquc  modéré  pour  faire  promptement  disparaître  une 
diarrbée  qui,  abandonnée  à  elle-même,  avait  déjà  duré  de- 
puis près  (Je  deux  mois.  En  même  temps  que  la  phlegmasie 
intestinale  subit  un  amendement ,  la  sécrétion  urinaire  aug- 
menta de  telle  sorte ,  que  l'application  des  sangsues  à  l'anus, 
en  diminuant  l'excès  de  vitalité  fixé  sur  une  partie,  rétablit 
l'équilibre  du  jeu  des  organes ,  et  fit  ainsi  l'office  d'un  médi- 
cament diurétique.  Cependant  aucun  changement  ne  survint 
en  même  temps  ou  consécutivement  clans  l'état  du  péritoine  ; 
l'ascite  ne  diminuait  pas.  Les  urines  étaient  redevenues  de 
nouveau  troubles  et  rares  ;  alors  on  essaya  la  teinture  de  digi- 
tale en  friction ,  qui  parut  n'exercer  sur  les  reins  aucune  in- 
fluence. On  voulut  ensuite  établir  un  flux  vers  la  peau ,  pour 
diminuer  l'activité  de  l'exhalation  péritonéale,  ou  même  pour 
favoriser  la  résorption  du  liquide  épanché  :  des  sueurs  furent  à 
la  vérité  excitées  par  la  poudre  de  Dower  (et  c'est  même  ici 
un  des  cas  où  son  administration  nous  a  paru  plus  évidemment 
exciter  la  sueur) ,  mais  la  collection  péritonéale  ne  diminua 
pas.  C'est  alors  qu'en  raison  des  motifs  allégués  dans  le  cours 
de  l'observation ,  on  crut  pouvoir  tenter  la  médication  dite 
hydragogue  :  elle  fut  effectivement  couronnée  de  succès,  en 
ce  sens  qu'en  même  temps  qu'un  flux  intestinal  abondant  s'é- 
tablit, l'ascite  diminua  rapidement;  mais  d'un  autre  côté  des 
symptômes  graves  apparurent  :  une  inflammation  intestinale 
aiguë  prit  naissance  avec  réaction  sympathique  sur  le  cœur, 
sur  le  cerveau  et  sur  le  poumon.  La  fièvre  établie  dans  ce  cas 
ne  peut  certainement  pas  être  considérée  comme  un  effort  sa- 
lutaire de  la  nature. 
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La  nutrition  fut  plus  altérée  en  quelques  jours  par  cette 
inflammation  aiguë  de  l'intestin,  qu'elle  ne  l'avait  été  par  la 
double  phlegmasie  chronique  qui  depuis  deux  mois  avait 
frappé  le  péritoine  et  le  tube  digestif. 

Il  y  avait  chez  ce  sujet  des  tubercules  dans  le  péritoine, 
sans  qu'il  y  en  eût  dans  le  poumon,  c'est-à-dire  qu'ils  existaient 
là  où  avait  eu  lieu  le  travail  inflammatoire  le  plus  prononcé. 
Il  est  vraisemblable  que  si  l'individu  eût  vécu  plus  long-temps, 
et  que  la  phlegmasie  bronchique,  qui  venait  de  naître  lorsqu'il 
succomba,  n'eût  point  été  enlevée,  la  même  disposition  qui 
avait  développé  des  tubercules  dans  les  fausses  membranes 
du  péritoine  enflammé  et  dans  l'épaisseur  des  parois  intesti- 
nales, les  eût  aussi  fait  »aître  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

XXVI'  OBSERVATION. 

Épancbement  sanguinolent  dans  le  péritoine ,  formé  sans  douleur,  consécu- 
tivement à  un  état  tuberculeux  des  ganglions  mésentériques  (carreau). 
Tubercules  dans  les  ganglions  cervicaux  et  broncbiques,  ainsi  que  dans  le 
poumon.  Colite. 

Un  tailleur,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entra  à  la  Charité  pré- 
sentant tous  les  symptômes  qui  peuvent  faire  soupçonner 
l'existence  d'une  phthisie  pulmonaire  au  premier  degré  :  toux 
depuis  quatre  mois,  amaigrissement,  hémoptysies  antécéden- 
tes. Les  ganglions  cervicaux,  engorgés,  formaient  un  volumi- 
neux chapelet  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou.  L'abdomen 
était  tuméfié  et  indolent,  on  n'y  sentait  aucune  fluctuation  ; 
les  selles  étaient  ordinaires,  le  pouls  fréquent,  les  sueurs  nul- 
les. Pendant  les  quinze  jours  suivants,  l'état  du  malade  ne 
subit  aucun  changement  ;  puis  l'abdomen  prit  un  développe- 
ment de  plus  en  plus  considérable ,  et  la  fluctuation  y  devint 


MALADIES   DE  L' ABDOMEN.  ti^D 

évidente.  Il  était  d'ailleurs  complètement  indolent  :  plus  tard 
encore ,  du  dévoiement  survint  pour  la  première  fois ,  et  à  da- 
ter de  cette  époque ,  il  se  montra  et  cessa  alternativement 
jusqu'à  la  mort  :  dès  lors  le  dépérissement  fut  rapide,  une 
véritable  lièvre  hectique  s'établit;  mort  six  semaines  après 
l'entrée. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Cerveau  sain. 

D'énormes  ganglions  lymphatiques  tuberculeux  entouraient 
dans  la  poitrine  la  trachée-artère  et  les  bronches.  Un  petit 
nombre  de  tubercules  crus  existaient  au  sommet  du  poumon 
gauche ,  qui  était  sain  dans  le  reste  de  son  étendue.  La  pres- 
que totalité  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  était  occupée 
par  de  la  matière  tuberculeuse,  qui  commençait  à  se  ramollir 
en  quelques  points. 

Abdomen.  Un  liquide  d'un  rouge  foncé ,  semblable  au  sang 
qu'on  vient  de  tirer  d'une  veine,  était  épanché  en  grande 
quantité  dans  le  péritoine.  La  portion  de  séreuse  qui  recou- 
vre les  intestins  était  partout  d'un  rouge  intense  ;  elle  se  déta- 
chait très-facilement  des  tissus  subjacents.  Le  tissu  cellulaire 
intermédiaire  entre  elle  et  la  tunique  musculaire,  était  lui- 
même  vivement  injecté.  Des  fausses  membranes,  épaisses  de 
trois  ou  quatre  lignes,  et  contenant  dans  leur  épaisseur  de 
nombreux  tubercules,  revêtaient  la  face  concave  de  la  rate  et 
du  foie. 

Le  mésentère  était  transformé  en  une  énorme  tumeur,  ré- 
sultant de  l'agglomération  des  glandes  lymphatiques  tubercu- 
leuses :  plusieurs  avaient  le  volume  d'une,  orange. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  de  la  totalité  de 
l'intestin  grêle  était  partout  très-pâle.  La  muqueuse  du  cœcum. 
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des  trois  portions  du  colon  et  du  rectum ,  présentait  un  grand 
nombre  de  plaques  et  de  bandes  rouges  en  rapport  avec  la 
diarrhée  qui  avait  existé  dans  les  derniers  temps. 

Les  ganglions  du  côté  droit  du  cou ,  également  tuberculeux, 
formaient  un  chapelet  considérable ,  soit  sous  la  peau  immé- 
diatement, soit  entre  les  diverses  couches  musculaires,  depuis 
la  branche  de  la  mâchoire  jusque  derrière  la  clavicule. 


Peut-on  regarder  l'épanchement  d'un  rouge  intense  qui 
existait  dans  l'abdomen,  comme  le  résultat  d'une  véritable 
péritonite  ?  n'est-ce  pas  plutôt  une  simple  hémorrhagie,  dont 
la  nature  active  n'est  même  pas  démontrée  ?  Nous  n'osons  rien 
décider  à  cet  égard  ;  mais  toujours  est-il  que  cette  observation 
fournit  un  intéressant  exemple  d'une  affection  tuberculeuse 
des  ganglions  mésentériques ,  et  qu'il  n'est  pas  prouvé  que 
cette  affection  ait  été  précédée  par  un  état  inflammatoire  des 
portions  du  tube  digestif,  d'où  partent  les  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  se  rendent  principalement  à  ses  ganglions.  Quant 
au  gros  intestin  lui-même,  ce  n'est  que  dans  les  derniers  temps 
que  nous  le  vîmes  s'affecter. 

XXVII*  OBSERVATION. 

Tubercules  dans  le  péritoine;  rougeur  et  tuméfaction  du  grand  êpiploon.  Pas 
d'autres  signes  de  lésions  du  péritoine  pendant  la  vie,  qu'un  peu  de  tension 
abdominale,  sans  ascite.  Iléite  chronique  compliquée  par  intervalles  de  gas- 
trite aiguë. 

Un  fondeur  de  cuillères,  âgé  de  vingt  ans,  d'une  faible  con- 
stitution, ayant  souvent  éprouvé  de  la  misère,  entra  à  la  Cha- 
rité le  12  septembre.  Depuis  un  mois  environ  il  avait  du  dé- 
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voiement  ;  il  n'avait  jamais  éprouvé  d'autre  douleur  abdomi- 
nale que  quelques  coliques  avant  d'aller  a  la  selle.  Pendant 
tout  ce  temps  il  avait  continué  son  genre  de  vie  habituel,  por- 
tant journellement  sur  le  dos  près  de  cinquante  livres  dans 
une  hotte.  Lorsque  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  il 
avait  en  vingt-quatre  heures  cinq  ou  six  évacuations  alvines. 
La  langue  était  rouge  et  lisse ,  le  ventre  un  peu  tendu  et  indo- 
lent; le  pouls  était  fréquent,  la  peau  chaude  ;  des  sueurs  abon- 
dantes avaient  heu  chaque  nuit. 

La  maladie  avait  évidemment  son  siège  dans  la  muqueuse 
intestinale;  on  pouvait  espérer  que  la  phlegmasie  dont  cette 
membrane  était  atteinte,  entretenue  long-temps  par  un  mau- 
vais régime,  céderait  à  un  traitement  antiphlogistique  (voy. 
à  ce  sujet  l'observ.  xxv).  On  prescrivit  vingt  sangsues  à 
l'anus,  la  lisant  d'orge  gommée,  la  diète. 

Dès  le  matin,  amélioration  sensible;  aspect  naturel  de  la 
langue  ;  diminution  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre.  Dans  la  jour- 
née du  15,  il  n'y  eut  qu'une  seule  selle  ;  mais  le  16,  sans 
causes  appréciables,  le  dévoiement  reparut  plus  abondant 
[nouvelle  application  de  sangsues). 

Cette  fois,  aucune  amélioration  ne  succéda  à  l'émission 
sanguine  {tisane  de  riz  gommée,  un  iait  de  poule,  deux 
bouillons  ) . 

Les  jours  suivants ,  le  dévoiement  persista  ;  des  sueurs  eu- 
rent lieu  chaque  nuit.  Dans  la  journée,  la  peau  perdait  sa 
chaleur  ;  mais  la  fréquence  du  pouîs  ne  cessait  pas.  Le  malade 
commença  à  tousser  un  peu  ;  il  dépérissait  très-rapidement 
(  décoction  blanche  de  Sydenham ,  potion  gommeuse  com- 
posée ,  crèmes  de  riz ,  bouillons). 

Jusqu'au  28  septembre  nous  vîmes  le  malade  tomber  de 
plus  en  plus  dans  le  marasme  ;  il  avait  en  vingtTquatre  heu- 
res de  quinze  à  vingt  selles  :  chacune  d'elles  n'était  précédée 
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que  d'une  légère  colique.  D'ailleurs,  dans  leur  intervalle,  le 
ventre  restait  toujours  indolent  ;  seulement  il  avait  un  peu  de 
tension ,  sans  qu'il  fût  pourtant  notablement  développé  ;  mais 
les  parois  abdominales  n'étaient  point  rétractées  et  rappro- 
chées de  la  colonne  vertébrale,  comme  elles  le  sont  dans  le 
marasme. 

Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  l' abdomen.  Le 
dévoiement  diminua  pendant  quelques  jours,  puis  il  reparut 
aussi  abondant.  Le  mouvement  fébrile  était  continuel.  De 
temps  en  temps  la  langue  rougissait ,  et  quelques  nausées  se 
manifestaient. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  on  substitua  aux  boissons 
adoucissantes  la  décoction  de  ratanhia  {une  once  pour  une 
pinte  d'eau),  avec  addition  de  deux  onces  de  sirop  de 
coing.  Dès  le  second  jour  de  ce  nouveau  traitement ,  la  langue 
rougit  et  se  sécha,  des  vomissements  survinrent  :  on  reprit 
l'usage  des  émoluments.  Mais  le  malade ,  parvenu  au  dernier 
degré  du  marasme  et  de  la  faiblesse ,  succomba ,  sans  agonie, 
le  13  octobre. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

État  sain  des  organes  du  crâne  et  du  thorax  ;  légère  rougeur 
de  la  muqueuse  gastrique  aux  environs  du  cardia  ;  pâleur  re- 
marquable de  la  surface  externe  de  l'intestin  grêle,  jusque 
dans  l'étendue  de  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  Dans  ce  dernier  espace,  couleur  brune  et  ramol- 
lissement pultacé  de  la  membrane  muqueuse,  qui  n'existe 
plus  que  par  débris,  et  laisse  à  nu  le  tissu  cellulaire  subjacent, 
qui  ne  paraît  point  altéré.  Blancheur  parfaite  à  la  surface  in- 
térieure du  gros  intestin,  ouvert  depuis  le  cœcum  jusqu'à  l'a- 
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nus.  État  naturel  de  la  membrane  muqueuse,  sous  le  rapport 
de  son  épaisseur  et  de  sa  consistance. 

Un  autre  genre  d'altération,  qui  n'avait  pas  été  soupçonné 
pendant  la  vie,  existait  dans  le  péritoine.  Cette  membrane 
était  parsemée  d'un  grand  nombre  de  tubercules,  soit  isolés, 
soit  réunis  en  grosses  masses  :  le  grand  épiploon,  rouge  et  ayant 
cinq  ou  six  fois  son  épaisseur  ordinaire,  était  également  rem- 
pli de  nombreux  tubercules. 

Des  masses  tuberculeuses  considérables,  commençant  a  se 
ramollir ,  formaient  comme  une  sorte  de  couche  sur  la  face 
convexe  du  foie;  la  substance  même  de  cet  organe  n'était 
nullement  altérée  ;  état  sain  des  autres  organes. 


Le  seul  symptôme  qui  chez  ce  malade  aurait  pu  nous  met- 
tre sur  la  voie  de  l'altération  dont  le  péritoine  était  le  siège  , 
était  la  légère  tension  du  ventre ,  l'absence  de  son  affaisse- 
ment chez  un  individu  clans  le  marasme;  cela  dépendait  ma- 
nifestement de  l'engorgement  du  grand  épiploon.  D'ailleurs, 
pas  d'ascite ,  pas  de  douleur.  Si  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale n'avait  pas  été  simultanément  affectée,  il  «est  vrai- 
semblable que  la  seule  lésion  du  péritoine  eût  suffi  pour  don- 
ner lieu  à  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves ,  tels 
que  fièvre,  soit  continue,  soit  n'existant  que  par  intervalles, 
dépérissement,  etc.  ;  mais  combien  alors  n'eût-on  pas  été  em- 
barrassé pour  déterminer  le  siège  et  la  nature  du  mal  d'où 
dépendaient  ces  symptômes  ! 

L'altération  de  la  muqueuse  intestinale,  cause  probable  de 
la  diarrhée,  fut  ici  remarquable  par  sa  très-petite  étendue. 
Opposez  à  ce  cas  celui  où  de  nombreuses  ulcérations  parsè- 
ment la  surface  interne  de  l'intestin  dans  l'espace  de  plusieurs 
pieds .  ceux  où  Ips  parois  de  la  totalité  de  tout  le  gros  intes- 
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tin  sont  désorganisées,  épaissies,  indurées;  ceux  où  la  mem- 
brane muqueuse  du  colon  est  couverte  de  nombreuses  végé- 
tations, etc.  Cherchez  si  pour  chacun  de  ces  cas,  où  la  gravité 
des  lésions  découvertes  par  l'anatomie  est  si  différente,  il  y  a 
eu  pendant  la  vie  des  symptômes  différents ,  et  bien  souvent 
vous  trouverez  que  les  mêmes  phénomènes  morbides  sont  pro- 
duits par  ces  diverses  lésions. 

Dans  cette  observation ,  comme  clans  la  précédente ,  nous 
trouvons  des  tubercules  dans  le  péritoine ,  sans  qu'il  y  en  ait 
dans  le  poumon;  mais  il  faut  noter  qu'ici  encore,  comme  dans 
la  vingt-sixième  observation,  un  peu  de  toux  commença  à  se 
manifester  quelque  temps  avant  la  mort.  Ces  cas  rentrent  dans 
ceux  qui  seront  signalés  dans  le  quatrième  volume ,  qui  nous 
montreront  la  phthisie  abdominale  précédant  parfois  la 
phthisie  pulmonaire;  mais  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que, 
dans  l'immense  majorité  des  cas  où  l'on  rencontre  dans  le  pé- 
ritoine des  tubercules  disséminés  au  milieu  des  fausses  mem- 
branes, on  trouve  aussi  des  tubercules  dans  les  poumons,  à 
divers  degrés  de  développement. 
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SECTION    TROISIEME. 


PÉRITONITES  PARTIELLES. 


Il  sera  question  dans  un  des  volumes  suivants  des  inflamma- 
tions partielles  de  la  plèvre,  et  l'on  verra  combien  les  symptômes 
de  cette  forme  de  phlegmasie  de  la  membrane  séreuse  thoraci- 
que  diffèrent  à  certains  égards  de  ceux  de  la  pleurésie  générale, 
et  combien  il  est  important  d'en  acquérir  une  connaissance 
exacte.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  péritonites  par- 
tielles. Bien  qu'assez  communes,  surtout  à  l'état  chronique,  elles 
n'ont  été  jusqu'à  présent  qu'assez  superficiellement  étudiées;  et 
cependant,  quoi  de  plus  digne  d'attention  que  les  divers  groupes 
de  symptômes,  soit  locaux,  soit  généraux,  auxquels  elles  don- 
nent lieu  ?  Quoi  de  plus  délicat  que  leur  diagnostic  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  ?  Il  y  a  de  ces  péritonites  qui, 
en  raison  de  leur  siège  profond ,  ne  sont  annoncées  que  par 
une  douleur  vive  ou  obscure,  continue  ou  intermittente,  sans 
présence  de  tumeur  appréciable  pendant  la  vie ,  sans  modi- 
fication de  la  forme  des  parois  abdominales ,  sans  diminution 
de  leur  souplesse  accoutumée.  D'autres  péritonites  partielles 
compriment,  déplacent,  irritent  les  organes  voisins  de  la  por- 
tion de  péritoine  enflammée,  et  le  phénomène  morbide  le 
plus  saillant  auquel  elles  donnent  lieu  est  un  trouble  plus  ou 
moins  grand  dans  les  fonctions  de  ces  organes ,  de  telle  sorte 
qu'on  croit  à  une  affection  de  ces  derniers,  tandis  que  leur 
membrane  enveloppante  est  seule  malade.  D'autres  fois,  en 
raison  de  leur  siège  plus  superficiel ,  les  phlegmasies  périto- 
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néales  circonscrites  produisent  des  tumeurs  appréciables  par 
la  vue  ou  le  palper.  Infiniment  variées  dans  leur  situation , 
leur  forme,  leur  volume  et  leurs  rapports,  ces  tumeurs  sont 
souvent  regardées  comme  appartenant  aux  différents  organes 
dont  elles  sont  le  plus  voisines  ;  l'erreur  est  surtout  bien  fa- 
cile ,  lorsqu'en  même  temps  les  fonctions  de  ces  organes  sont 
plus  ou  moins  troublées.  Quant  aux  symptômes  généraux ,  ils 
sont  très-peu  constants.  Ainsi,  le  mouvement  fébrile  peut  être 
nul ,  intermittent  ou  continu  ;  la  nutrition  peut  se  conserver 
intacte  ou  se  détériorer,  et  le  marasme  survenir.  Dans  plus 
d'un  cas  de  ces  péritonites  partielles ,  les  symptômes  locaux 
sont  les  moins  tranchés  :.  il  n'y  a  ni  douleur ,  ni  tumeur ,  ni 
trouble  marqué  dans  les  fonctions  des  différents  viscères  ab- 
dominaux. Mais  les  individus  dépérissent;  ils  éprouvent  un 
malaise  habituel,  une  sorte  de  difficulté  d'être  dont  ils  ne 
peuvent  se  rendre  compte;  des  accès  de  fièvre  surviennent  ; 
comme  chez  tout  individu  malade ,  le  système  nerveux  de- 
vient très-susceptible  ;  on  observe  dans  les  fonctions  de  ce 
système  un  grand  nombre  d'anomalies  qu'on  ne  sait  à  quoi 
rapporter.  C'est  alors  dans  ce  même  système  nerveux  qu'on 
place  la  cause  primitive  de  tous  les  accidents,  tandis  qu'il 
n'est  affecté  que  sympathiquement  et  d'une  manière  tout-à- 
fait  secondaire.  Combien  de  semblables  maladies,  regardées 
long-temps  comme  de  pures  névroses ,  deviennent  ensuite  de 
graves  affections  organiques!  Elles  l'étaient  dès  le  principe; 
mais ,  en  raison  de  l'absence  des  symptômes  locaux ,  leur  na- 
ture avait  dû  être  nécessairement  méconnue.  Tel  est  le  cas 
d'un  grand  nombre  d'hypochondriaques.  On  regarde  leurs 
maux  comme  imaginaires ,  et  cependant  il  est  vrai  de  dire  que, 
chez  la  plupart,  les  accidents  bizarres  qu'on  observe,  et  quon 
rapporte  avec  raison  à  un  trouble  des  fonctions  nerveuses, 
ont  leur  point  de  départ  dans  l'affection  plus  ou  moins  latente 


MALADIES   DE    L' ABDOMEN.  657 

d'un  organe.  Cette  minutieuse  attention  qu'ils  portent  à  leur 
santé ,  cette  singulière  tendance  à  s'exagérer  les  plus  légères 
souffrances,  n'est-elle  pas  une  manière  de  rendre  à  l'exté- 
rieur j  pour  ainsi  dire ,  l'expression  du  malaise  habituel  qu'ils 
éprouvent,  qui  n'est  que  trop  véritable,  et  qu'on  est  toujours 
porté  à  nier  parce  qu'on  n'en  découvre  pas  la  cause? 

Je  vais  passer  en  revue  tour  à  tour  les  plilegmasies  par- 
tielles qui  peuvent  frapper  :  1°  le  grand  épiploon;  2°  le  pé- 
ritoine des  hypochondres  et  des  flancs;  3°  celui  de  l'excava- 
tion du  bassin  ;  4°  je  citerai  ensuite  quelques  cas  de  tumeurs 
ayant  leur  siège  en  dehors  du  péritoine,  à  sa  face  externe, 
comme ,  par  exemple ,  entre  les  feuillets  du  mésentère ,  entre 
les  replis  péritonéaux  qui  constituent  les  ligaments  larges  de 
l'utérus,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  reins,  dans 
celui  qui,  au  défaut  du  péritoine,  est  interposé  inférieurement 
entre  la  vessie ,  l'utérus  et  le  rectum. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


ÉPIPLOITE. 


L'inflammation  isolée  de  cette  importante  portion  du  péri- 
toine a  été  quelquefois  observée  à  l'état  aigu,  et  plus  souvent 
à  l'état  chronique.  L'observation  suivante  offre  un  exmple  de 
cette  phlegmasie  dans  sa  forme  aiguë. 

XXVIIIe  OBSERVATION. 

Épiploïte  aiguë  causant  la  mort  chez  un  individu  atteint  d'une  double  affec- 
tion chronique  de  l'estomac  et  du  foie. 

Un  crieur  des  rues,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  entra  à  la 
Charité  vers  le  milieu  du  mois  de  janvier  1826.  Il  présentait 
les  symptômes  d'une  gastrite  chronique ,  sur  lesquels  ce  n'est 
point  ici  le  lieu  d'insister,  et  de  plus,  le  foie ,  dépassant  de  plu- 
sieurs travers  de  doigt  le  bord  cartilagineux  des  côtes  droites, 
formait  dans  l'hypochonclre  une  tumeur  douloureuse  au  tou- 
cher. Le  reste  de  l'abdomen  était  souple  et  indolent  ;  il  n'y 
avait  pas  de  fièvre  ;  le  marasme  était  encore  peu  avancé.  Ce 
malade  resta  à  peu  près  dans  le  même  état  jusqu'au  17  fé- 
vrier ;  seulement  il  s'affaiblissait  graduellement.  Ce  jour-là 
il  eut  pour  la  première  fois  des  vomissements;  une  douleur 
vive  se  fit  sentir  dans  toute  l'étendue  de  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen.  Le  18  février,  lorsque  nous  revîmes  le  ma- 
lade, la  douleur  persistait  et  était  augmentée  par  la  pression; 
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les  muscles  droits  restaient  singulièrement  tendus  et  contrac- 
tés ;  le  malade  continuait  à  vomir  et  avait  beaucoup  de  fièvre. 
Du  18  au  21,  ces  divers  symptômes  persistèrent,  l'affaiblisse- 
ment augmenta,  et  la  mort  eut  lieu  le  22. 

OUVERTURE  DV  CADAVRE. 

Les  parois  abdominales  ayant  été  enlevées,  on  trouva 
étendu  au-devant  du  paquet  intestinal  un  corps  rougeâtre, 
épais  de  cinq  à  six  lignes,  se  déchirant  facilement,  et  laissant 
alors  suinter  un  liquide  séro-sanguinolent,  fixé  supérieure- 
ment au  colon  transverse,  se  terminant  en  bas  par  un  bord 
libre,  non  loin  du  pubis,  également  libre  par  ses  deux  bords 
latéraux.  Il  était  bien  évident  que  ce  corps  n'était  autre  chose 
que  le  grand  épiploon  rougi  et  tuméfié  par  l'inflammation 
aiguë  qui  s'en  était  emparée.  Cette  inflammation  avait  été  an- 
noncée par  les  symptômes  les  plus  ordinaires  de  toute  péri- 
tonite aiguë.  Le  reste  du  péritoine  ne  présentait  aucune  trace 
d'état  morbide  ;  il  n'était  le  siège  d'aucun  épanchement.  On 
trouva  en  outre  des  masses  cancéreuses  dans  le  foie,  et  une 
induration  squirrheuse  des  parois  de  l'estomap  dans  sa  portion 
pylorique.  Sa  membrane  muqueuse,  épaisse  et  d'un  gris  ar- 
doisé, n'offrait  rien  qui  indiquât  un  travail  d'inflammation  ré- 
cente, de  sorte  que  les  vomissements,  dont  l'apparition  avait 
coïncidé  avec  celle  des  douleurs  abdominales,  dépendaient, 
comme  celle-ci,  de  l'épiploïte. 


Dans  un  autre  cas,  dont  j'ai  conservé  une  trop  courte  note 
pour  pouvoir  en  donner  une  observation  détaillée,  j'ai  vu  une 
tumeur  considérable  se  développer  en  vingt-quatre  heures 
dans  les  environs  de  l'ombilic,  chez  un  individu  atteint,  comme 
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le  précédent,  d'une  maladie  du  foie  ;  comme  lui  aussi  il  suc- 
comba rapidement.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  que 
la  tumeur  reconnue  pendant  la  vie  était  constituée  par  l'épi- 
ploon,  considérablement  tuméfié,  et  laissant  échapper  de  son 
tissu  mou  et  facilement  déchirable  un  liquide  sanguinolent.  Ce 
cas  diffère  du  précédent  par  l'existence  de  la  tumeur  épiploï- 
que,  développée  vraisemblablement  avec  autant  de  rapidité 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  composition 
du  grand  épiploon. 

Les  nombreuses  altérations  dont  le  grand  épiploon  peut  de- 
venir le  siège  peuvent  avoir  leur  point  de  départ  dans  une 
inflammation  aiguë,  semblable  aux  précédentes;  mais  dans  un 
grand  nombre  de  cas  il  n'y  a  jamais  eu  de  forme  aiguë,  et 
c'est  peu  à  peu,  d'une  manière  sourde,  que  ces  altérations  se 
produisent.  Ainsi  on  peut  le  trouver,  soit  simplement  tuméfié 
et  gorgé  de  liquide,  soit  véritablement  hypertrophié,  soit  in- 
duré et  squirrheux,  ou  transformé  en  tissu  fibreux.  Dans  son 
intérieur,  et  avec  l'une  ou  l'autre  des  altérations  précédentes, 
peut  être  sécrété  ou  du  pus,  soit  disséminé,  soit  réuni  en  foyer, 
ou  de  la  matière  tuberculeuse.  Les  vésicules  adipeuses  qu'il 
contient  en  grand  nombre  peuvent  se  présenter  sous  forme  de 
petites  granulations  dures  et  brillantes,  qui  ne  semblent  être 
autre  chose  qu'une  graisse  altérée,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assu- 
rer en  examinant  les  degrés  successifs  par  lesquels  elle  passe 
pour  prendre  l'aspect  de  ces  granulations,  qui  sont  encore  une 
de  ces  lésions  que  l'on  a  très-vaguement  désignées  sous  le  nom 
de  cancer. 

A  "mesure  qu'il  se  développe,  en  subissant  une  ou  plusieurs 
des  altérations  qui  viennent  d'être  indiquées,  le  grand  épiploon 
peut  être  modifié  dans  sa  forme  de  manière  à  constituer  les 
tumeurs  les  plus  variées,  sous  le  rapport  de  leur  volume  et 
de  leur  aspect.  Ces  tumeurs  peuvent  être  souvent  facilement 
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prises  pour  le  corps  de  l'estomac,  dont  les  parois  sont  épais- 
sies et  indurées  :  cela  arrive  surtout  lorsque  le  grand  épiploon 
n'augmente  de  volume  et  ne  forme  tumeur  que  dans  la  por- 
tion qui  s'étend  de  la  grande  courbure  de  l'estomac  au  colon. 
Souvent  alors  il  représente  une  sorte  de  bourrelet  plus  ou 
moins  épais,  qui  rejette  l'arc  du  colon  en  arrière  et  borde  l'es- 
tomac. Senti  à  travers  les  parois  abdominales,  ce  bourrelet,  à 
surface  lisse  ou  inégale,  doit  être  pris  pour  le  corps  de  l'esto- 
mac, suivant  les  degrés  de  développement  de  l' épiploon  gastro- 
colique ,  le  palper  peut  faire  croire  que  l'estomac  lui-même 
forme  tumeur,  ou  bien  dans  toute  l'étendue  de  son  corps,  ou 
bien  dans  son  grand  cul-de-sac,  ou  bien  dans  sa  portion  py- 
lorique.  J'ai  vu,  dans  de  semblables  cas,  la  méprise  devenir 
d'autant  plus  inévitable,  qu'avec  cette  tumeur  existaient  di- 
vers symptômes  d'une  affection  organique  de  l'estomac.  D'au- 
tres fois,  au  contraire,  les  digestions  continuent  à  s'accom- 
plir, et  alors  ces  tumeurs  de  l'épiploon  gastro-colique  peuvent 
persister  pendant  un  temps  très-long,  sans  troubler  notable- 
ment l'économie.  D'autres  fois  enfin,  sans  qu'il  y  ait  trouble 
de  la  digestion,  l'état  morbide  de  l'épiploon  réagit  sympathi- 
quement  sur  d'autres  organes,  modifie  la  circulation,  et  pro- 
duit seul  la  fièvre  hectique  et  la  mort.  Toutes  ces  différences 
dépendent  sans  doute,  1°  des  rapports  de  la  tumeur  avec 
l'estomac;  2°  de  sa  composition  anatomique;  3°  des  disposi- 
tions individuelles  des  sujets',  d'où  production  de  désordres 
fonctionnels  très-variables  sous  l'influence  d'une  lésion  iden- 
tique. 

Si  le  grand  épiploon  est  surtout  tuméfié  dans  sa  partie  gau- 
che, il  peut  arriver  que  la  tumeur  qu'il  forme  ressemble,  par 
sa  situation,  sa  direction  et  ses  rapports,  à  la  rate  développée. 
J'ai  vu  un  cas  de  ce  genre  :  l'hypochondre  gauche  était  oc- 
cupé par  un  corps  volumineux,  qui  paraissait  dur  et  bosselé 
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à  travers  les  parois  abdominales;  on  le  suivait  en  haut  jus- 
qu'au rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes  gauches,  derrière 
lesquelles  il  paraissait  se  continuer.  Au  moment  où  il  semblait 
comme  sortir  de  derrière  ces  côtes,  il  se  prolongeait  vers  l'om- 
bilic, en  affectant  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à  droite;  on  le  trouvait  encore,  se  terminant  par  une 
sorte  de  bord  inégal,  dans  l'étendue  de  quelques  pouces,  à 
droite  et  au-dessous  de  l'ombilic:  le  reste  de  l'abdomen  avait 
conservé  sa  souplesse  ordinaire.  Plus  tard,  une  ascite  se  mani- 
festa, et  dès  lors  le  liquide  interposé  entre  les  parois  abdomi- 
nales et  la  tumeur,  empêcha  de  la  sentir  aussi  distinctement 
et  d'en  suivre  les  progrès.  Plus  tard  encore,  les  membres,  in- 
férieurs s'infdtrèrent,  les  poumons  s'engouèrent,  et  le  malade 
succomba.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  péritoine 
rempli  d'une  sérosité  limpide,  et  pas  d'autre  lésion  organique 
qu'un  endurcissement  squirrheux  du  grand  épiploon;  il  en 
résultait  l'existence  d'une  tumeur,  qui  était  surtout  très-volu- 
mineuse du  côté  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac.  C'était 
elle  qu'on  avait  reconnue  pendant  la  vie,  et  qui,  en  raison  de 
sa  situation,  avait  été  rapportée  à  la  rate  ;  celle-ci,  occupant 
sa  place  accoutumée,  était  d'un  très -petit  volume  :  il  n'y 
avait  d'altération  appréciable  de  nutrition  dans  aucun  autre 
organe. 

Remarquable  comme  offrant  une  difficulté  de  diagnostic  qui 
ne  put  être  décidément  levée  que  par  l'autopsie,  cette  observa- 
tion présente  encore  une  autre  circonstance  digne  d'intérêt: 
c'est  l'existence  d'une  double  hydropisie  de  l'abdomen  et  des 
membres  inférieurs,  sans  lésion  du  cœur  et  du  foie,  et  pour 
l'explication  de  laquelle  on  ne  trouve  d'autre  lésion  que  celle 
du  grand  épiploon;  dans  ce  cas,  on  ne  voit  aucun  obstacle 
mécanique  qui  ait  pu  la  déterminer.  Dira-t-on  qu'ici  l'ascite 
a  été  produite  par  l'irritation  propagée  du  grand  épiploon  au 
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reste  du  péritoine?  Toujours,  alors,  faudra-t-il  admettre  une 
grande  différence  entre  l'irritation  qui  avait  produit  dans  l'é- 
piploon  une  si  profonde  altération  de  texture,  et  celle  qui, 
dans  le  reste  de  la  membrane  séreuse,  ne  détermina  que  la 
formation  d'un  peu  d'albumine  liquide  étendue  dans  beau- 
coup d'eau.  D'ailleurs,  dans  cette  hypothèse,  comment  expli- 
quer l'œdème  considérable  des  membres  inférieurs  et  supé- 
rieurs ?  Dira-t-on  que  cet  œdème  est  aussi  le  résultat  de  l'ir- 
ritation du  péritoine,  propagée  par  sympathie  au  tissu  cellu- 
laire de  ces  membres  ?  Ce  ne  serait  là  qu'une  supposition  bien 
gratuite. 

Dans  les  cas  qui  viennent  d'être  cités,  nous  avons  vu  les 
différentes  tumeurs  constituées  par  l'épiploon  occuper  surtout 
la  portion  sus-ombilicale  de  l'abdomen  ;  dans  d'autres  cas,  au 
contraire,  c'est  surtout  au-dessous  de  l'ombilic,  depuis  ce 
point  jusqu'au  pubis ,  et  s'étendant  en  même  temps  plus  ou 
moins  dans  les  deux  fosses  iliaques ,  qu'apparaissent  les  tu- 
meurs épiploïques  ;  et  alors  aussi  elles  peuvent  quelquefois  en 
imposer  pour  des  tumeurs  appartenant  à  différents  organes, 
comme  à  quelque  partie  d'intestins,  aux  ovaires  ou  à  l'utérus. 
Dans  l'observation  suivante ,  par  exemple ,  le  toucher  annon- 
çait une  affection  cancéreuse  de  l'utérus  ;  la  tumeur  considé- 
rable que  l'on  sentait  au-dessus  du  pubis,  et  qui  se  prolon- 
geait derrière  lui,  aurait  pu  être  prise  pour  le  corps  de  l'utérus 
développé  et  cancéreux  comme  son  col.  Cette  observation  me 
semble  présenter  assez  de  circonstances  intéressantes  pour 
pouvoir  être  relatée  ici  avec  détail. 
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XXIX»  OBSERVATION. 

Tumeur  cancéreuse  du  grand  épiploon ,  occupant  la  portion  sous-ombilical 
de  l'abdomen,  et  ressemblant,  par  sa  situation,  a  l'utérus  développé.  Can- 
.    cer  du  col  utérin.  Péritonite  générale  aiguë  consécutive. 

Une  femme,  âgée  de  trente-un  ans,  réglée  à  onze,  mariée 
à  vingt-un,  et  ayant  eu  quatre  enfants,  accoucha  du  dernier 
cinq  ans  avant  l'époque  où  elle  fut  reçue  à  la  Charité.  Depuis 
cet  accouchement,  qui  fut  laborieux,  elle  est  restée  atteinte 
d'un  leucorrhée.  Il  y  a  huit  mois  elle  a  eu  une  métrorrhagie 
abondante  qui,  depuis,  s'est  montrée  à  plusieurs  reprises. 
C'est  seulement  après  celle-ci  qu'elle  commença  à  ressentir  des 
douleurs'dans  l'abdomen,  et  qu'elle  s'aperçut  que  son  ventre 
prenait  un  volume  insolite.  Entrée  à  l'Hôtel-Dieu  trois  mois 
avant  d'être  soumise  à  notre  observation,  elle  disait  avoir  alors 
le  ventre  semblable  à  celui  d'une  femme  qui  est  sur  le  point 
d'accoucher.  On  reconnut ,  par  le  toucher  et  par  le  spéculum 
uteri,  une  lésion  du  col  utérin,  que  l'on  cautérisa  deux  fois. 
Ces  deux  cautérisations  causèrent  à  la  malade  des  douleurs  si 
vives  qu'elle  n'en  voulut  pas  permettre  une  troisième.  Elle  as- 
sure qu'à  dater  de  cette  époque  seulement,  elle  a  ressenti  dans 
Thypogastre  tantôt  des  élancements  très-pénibles ,  tantôt  des 
douleurs  semblables  à  celles  qui  accompagnent  le  travail  de 
l'enfantement.  Sortie  de  l'Hôtel-Dieu  après  un  mois  de  séjour, 
elle  y  rentra  huit  jours  après  :  cette  fois,  elle  subit  un  autre 
mode  de  traitement  :  fréquentes  applications  de  sangsues 
sur  l'abdomen,   bains,   injections  émoUientes  dans  le 
vagin.  Elle  sortit  très-soulagée ,  après  un  séjour  de  six  se- 
maines. 
Le  25  décembre,  elle  prit  chez  elle  un  purgatif  qui  renou- 
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vela  les  douleurs  abdominales  et  fut  suivi  d'une  diarrhée  qui 
durait  encore  le  12  janvier  1821 ,  joui'  où  la  malade  entra  à  la 
Charité. 

L'abdomen  était  alors  très-douloureux  à  la  pression,  surtout 
au-dessous  de  l'ombilic.  Le  palper  faisait  reconnaître  une  tu- 
meur arrondie  qui ,  du  pubis,  derrière  lequel  elle  se  prolon- 
geait, s'étendait  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l'ombilic,  et  semblait  être  la  matrice  développée.  Le  col  de 
l'utérus,  exploré  par  le  toucher,  existait  presque  à  l'entrée  du 
vagin.  Il  était  mollasse  et  très-sensible.  L'orifice  dilaté  était 
assez  large  pour  admettre  l'extrémité  du  doigt  indicateur.  Les 
parois  du  vagin  étaient  dures  et  rugueuses  ;  on  en  retirait  le 
doigt  teint  d'un  sang  fétide.  Le  pouls  était  fréquent  et  faible , 
la  langue  humide,  naturelle  ;  l'appétit  nul,  la  soif  médiodre; 
la  diarrhée  persistait  très-abondante  (trois  ou  quatre  selles 
liquides  par  heure.  ) 

Une  application  de  sangsues  sur  l'abdomen  diminua  l'inten- 
sité des  douleurs  abdominales,  ainsi  que  la  diarrhée.  Du  16 
au  20  janvier  ces  douleurs  furent  à  peu  près  nulles.  On  put 
alors  mieux  apprécier  la  disposition  et  l'étendue  de  la  tumeur  : 
elle  se  prolongeait  dans  la  région  iliaque  droite  et  dans  le  flanc 
du  même  côté,  où  elle  offrait  un  grand  nombre  de  bosselures  ; 
elle  était  partout  d'une  sensibilité  extrême  au  palper;  l'arc  du 
colon,  occupant  sa  place  accoutumée  au-dessus  du  pubis, 
était  fortement  distendu  par  des  gaz.  Quinze  à  vingt  selles 
dans  les  vingt-quatre  heures  {Décoction  blanche,  deSyden- 
foam;  potion  avec  un  gros  de  diascordium;  un  scrupule 
de  laudanum  et  un  gros  d'eau  de  fleurs  d'oranger  dans 
quatre  onces  d'eau  de  tilleul  et  une  once  de  sirop  d' œillet.) 
Dès  le  lendemain  de  l'admission  de  cette  potion,  le  dévoie- 
ment  cessa.  La  malade  se  trouve  bien  jusqu'au  30  janvier  ; 
mais  ce  jour-là ,  après  que  l'abdomen  eut  été  palpé  par  plu- 
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sieurs  personnes ,  les  douleurs  reparurent  plus  vives  que  ja- 
mais avec  le  dévoiement  ;  dès  lors,  affaissement  rapide ,  dé- 
composition des  traits  :  la  malade  succomba  le  à  février  dans 
la  matinée,  après  avoir  poussé  des  cris  aigus  toute  la  nuit. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  tronc  et  les  membres  ont  conservé  de  l'embonpoint  ; 
les  mamelles  en  particulier  contiennent  encore  beaucoup  de 
graisse. 

En  palpant  l'abdomen ,  on  sent  une  tumeur  dure, inégale, 
bosselée,  s' étendant  en  haut  jusqu'un  peu  au-dessus  de  l'om- 
bilic ,  se  prolongeant  en  bas  jusque  derrière  les  pubis ,  s'éten- 
dant  latéralement  dans  les  deux  flancs  et  les  deux  régions 
iliaques.  Au-dessus  de  l'ombilic  l'abdomen  est  fortement  bal- 
lonné. , 

Les  parois  abdominales  étant  enlevées ,  on  observe  les  ob- 
jets suivants  : 

L'estomac,  énormément  distendu  par  les  gaz,  occupe  toute 
la  région  épigastrique,  et  s'étend  en  bas  à  deux  ou  trois  pou- 
ces au-dessus  de  l'ombilic. 

La  région  ombilicale,  le  flanc  droit,  l'hypogastre  et  les  deux 
fosses  iliaques  sont  occupés  par  une  tumeur  insérée  en  haut 
au  bord  colique  de  l'estomac ,  cachée  en  bas  par  les  pubis , 
au-dessous  desquels  elle  se  prolonge. 

Le  flanc  gauche  et  une  petite  partie  de  la  région  iliaque  du 
même  côté  sont  occupés  par  des  circonvolutions  intestinales, 
couvertes  d'une  exduration  albumineuse  qui  les  unit  entre 
elles. 

Examen  de  la  tumeur.  Détachée  de  l'estomac  et  renver- 
sée de  haut  en  bas ,  elle  laisse  voir  successivement  derrière 
elle  l'arc  du  colon ,  à  laquelle  elle  adhère ,  une  partie  de  la 
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masse  des  intestins  grêles,  le  caecum,  les  deux  portions  ascen- 
dantes et  descendantes  du  colon,  avec  lesquelles  elle  n'a  con- 
tracté aucune  adhérence.  Plus  bas,  elle  est  unie  soit  à  la  ma- 
trice, soit  aux  portions  du  péritoine  connues  sous  le  nom  de 
ligaments  larges ,  qui,  dégénérés  eux-mêmes,  ne  forment 
plus  qu'une  seule  masse  avec  la  tumeur.  Sa  situation ,  sa  di- 
rection, ses  rapports  font  aisément  connaître  que  cette  tumeur 
appartient  à  l'épiploon. 

Elle  est  d'une  dureté  remarquable  ;  sa  face  libre  ou  anté- 
rieure présente  de  nombreuses  inégalités,  qui  la  font  paraître 
comme  rugueuse  et  bosselée.  Son  épaisseur  est  variable  dans 
ses  différents  points.  En  quelques  endroits  cette  épaisseur 
égale  celle  de  deux  travers  de  doigt. 

Sa  face  antérieure  présente  superficiellement  une  couche 
dense,  épaisse  de  deux  ou  trois  lignes,  d'un  blanc  grisâtre , 
ayant  tout-à-fait  l'aspect  de  ces  fausses  membranes  dures  et 
anciennes  que  l'on  trouve  si  souvent  dans  la  plèvre.  On  la 
sépare  facilement  des  parties  subjacentes,  auxquelles  elle  est 
unie  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Ces  parties  subjacentes 
elles-mêmes  présentent  une  structure  toute  différente  et  très- 
compliquée.  En  beaucoup  de  points,  c'est  un  tissu  d'une  cou- 
leur blanche  bleuâtre,  demi-transparent,  sans  trace  de  vais- 
seau sanguin,  criant  sous  le  scalpel  qui  le  divise  (squirrhe  à 
l'état  de  crudité)  ;  en  d'autres  points,  sont  creusées  de  petites 
cavités,  tantôt  assez  régulièrement  arrondies,  tantôt  oblongues 
et  plus  ou  moins  anfractueuses ,  remplies  par  un  liquide  jau- 
nâtre, gélatiniforme.  Les  plus  petites  de  ces  cavités  pourraient 
à  peine  contenir  une  lentille  ;  les  plus  vastes  admettraient  une 
grosse  amande  (squirrhe  à  l'état  de  ramollissement  de  Laën- 
nec).  Partout  l'on  observe  entremêlé  au  tissu  précédent  un 
autre  tissu  d'un  blanc  opaque,  et  dans  lequel  se  ramifient  des 
vaisseaux  sanguins,  qui ,  en  s'entrecroisant,  laissent  entre  eux 
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des  aréoles  plus  ou  moins  irrégulières  (tissu  encéphaloïde  à 
l'état  de  crudité).  En  deux  ou  trois  points  seulement  peu  éten- 
dus, existait  une  substance  pultacée  et  rougeâtre,  assez  sem- 
blable à  la  matière  du  cerveau  qui  commence  à  se  putréfier, 
et  qui  est  salie  par  du  sang  (tissu  encéphaloïde  à  l'état  de  ra- 
mollissement). Enfin,  en  quelques  endroits,  la  couleur  blan- 
che des  tissus  précédents  était  altérée  par  une  teinte  brune 
assez  foncée,  qui  indiquait  peut-être  un  commencement  de 
mélanos. 

(Voyez  ce  que  nous  avons  dit  sur  ces  divers  produits  acci- 
dentels, dans  le  cours  de  ce  volume.  ) 

Au  milieu  de  ces  différents  tissus  qui  s'entremêlaient  de  ma- 
nière à  ce  qu'ils  semblaient  n'être  que  de  simples  nuances  les 
unes  des  autres,  existaient  en  grand  nombre  de  petit  pelo- 
tons d'une  graisse  jaunâtre  et  solide,  telle  qu'on  la  trouve  chez 
l'homme  le  plus  sain  (supplicié). 

La  portion  de  péritoine  qui  sert  d'attache  à  l'S  iliaque  du 
colon ,  l'autre  portion  qui  constitue  les  ligaments  larges ,  celle 
qui  de  la  face  antérieure  du  rectum  se  porte  à  la  face  pos- 
térieure de  la  matrice,  étaient  atteintes  du  même  mode  de 
dégénération.  Il  fut  impossible  de  trouver  aucune  trace ,  soit 
des  trompes,  soit  des  ovaires,  au  milieu  de  cette  dégénération. 

Une  grande  quantité  de  graisse  était  amassée  entre  les  deux 
feuillets  du  mésentère  :  sur  la  face  interne  de  chacun  de  ces 
feuillets ,  se  remarquait  une  très-grande  quantité  de  petites 
granulations  d'un  blanc  grisâtre ,  peu  consistantes ,  se  laissant 
facilement  écraser  sous  le  doigt ,  et  se  transformant  alors  en 
une  sorte  de  liquide  laiteux;  toutes  étaient  arrondies,  et 
avaient  à  peu  près  le  volume  d'unelentille.  En  détachant  suc- 
cessivement le  péritoine  de  l'intestin  vers  ces  granulations ,  il 
nous  sembla  évident  qu'il  passait  au-devant  d'elles,  et  que  par 
conséquent  elles  étaient  développées  hors  de  sa  cavité. 
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La  portion  de  péritoine  qui  recouvre  toute  la  masse  des  in- 
testins grêles  était  couverte  d'une  exsudation  albumineuse ,  à 
l'aide  de  laquelle  la  plupart  des  intestins  avaient  contracté 
entre  eux  des  adhérences  qu'on  détruisait  facilement.  Au-des- 
sus de  cette  exsudation ,  le  péritoine  semblait  avoir  conservé 
son  épaisseur  et  sa  transparence  ordinaires  :  on  le  détachait 
assez  facilement  de  la  tunique  musculaire  subjacente.  Entre 
ces  deux  tuniques ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  exis- 
taient un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  fortement 
injectés  ;  de  là ,  la  couleur  rouge  foncée  que  présentait  le  pé- 
ritoine. On  voyait  toutefois,  chaque  fois  qu'on  le  détachait, 
quelques-uns  de  ces  vaisseaux  s'y  porter  et  s'y  ramifier.  Il  est 
remarquable  qu'aucune  des  granulations  précédemment  dé- 
crites n'existait  sur  les  intestins. 

La  muqueuse  intestinale,  examinée  dans  la  plus  grande  par- 
tie de  son  étendue,  était  blanche ,  épaisse ,  et  en  même  temps 
très-molle.  On  la  détachait  avec  la  plus  grande  facilité  de  la 
membrane  musculaire  subjacente,  en  entraînant  avec  elle  la 
tunique  lamineuse,  qui  paraissait  gorgée  de  liquide  et  comme 
infiltrée. 

L'estomac,  distendu  par  beaucoup  de  gaz,  était  parfaitement 
sain. 

La  matrice  présentait  un  volume  double  de  celui  qu'elle 
offre  ordinairement  ;  cependant  elle  ne  dépassait  pas  les  os  pu- 
bis ,  ce  qui  dépendait  en  partie  de  la  saillie  considérable  que 
faisait  le  col  dans  le  vagin  ;  on  le  sentait  très-près  de  la  val- 
vule. Les  parois  du  corps ,  très-dures  et  très-épaisses,  avaient 
en  partie  conservé  leur  aspect  naturel  ;  mais  en  beaucoup  de 
points  le  tissu  propre  de  la  matrice  avait  subi  la  dégénération 
cancéreuse,  telle  qu'elle  existait  dans  l'épiploon  ;  on  y  remar- 
quait surtout  le  tissu  dit  cérébriforme  à  l'état  de  crudité.  La 
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cavité  du  corps  avait  son  diamètre  ordinaire  ;  sa  surface  in- 
terne ne  présentait  rien  de  remarquable. 

Le  col  était  remarquable  par  sa  longueur  ;  il  paraissait  aussi 
un  peu  plus  large  qu'à  l'ordinaire  :  les  rides  de  sa  face  interne 
étaient  complètement  effacées. 

Ses  deux  lèvres  présentaient  une  mollesse  remarquable; 
elles  étaient  en  même  temps  inégales,  parsemées  de  plusieurs 
petites  érosions  superficielles;  une  odeur  fétide  s'en  exhalait; 
elles  avaient  une  couleur  d'un  vert  brunâtre,  qui  n'existait  qu'à 
deux  ou  trois  lignes  de  profondeur.  Après  avoir  enlevé  cette 
couche  superficielle,  que  le  scalpel  détachait  par  le  grattage 
comme  une  sorte  de  détritus ,  on  trouvait  un  tissu  d'un  rouge 
livide,  comme  spongieux,  facilement  déchirable,  pénétré 
d'une  grande  quantité  de  saog,  qui  s'en  écoulait  chaque  fois 
qu'on  l'incisait  et  qu'on  le  comprimait.  Je  le  rapprocherais 
volontiers  du  tissu  érectile. 

La  paroi  inférieure  du  vagin  était  rugueuse,  inégale,  su- 
perficiellement ulcérée. 

Le  foie  était  pâle  et  d'une  mollesse  remarquable  ;  les  reins 
présentaient  aussi  une  mollesse  et  une  pâleur  inaccoutumées. 
La  rate,  de  volume  ordinaire,  était  gorgée  par  un  liquide 
couleur  de  vin  et  d'une  viscosité  remarquable. 

L'aorte  abdominale  égalait  à  peine  en  diamètre  celui  de  la 
carotide  primitive. 

A  la  partie  postérieure ,  inférieure  et  droite  de  la  matrice , 
existait  un  kyste  dont  on  ne  put  apprécier  le  volume,  parce 
que  le  liquide  transparent  et  incolore  qu'il  contenait  s'échappa 
avant  qu'il  eût  été  mis  à  découvert. 

Le  rectum  présentait  une  déviation  latérale  gauche  plus 
grande  que  celle  qui  lui  est  naturôlle. 

La  vessie,  fortement  comprimée  entre  la  matrice  et  le  pu- 
his,  était  remarquable  par  la  petitesse  de  sa  cavité. 
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Organes  contenus  dans  le  crâne  et  dans  la  poitrine  parfaite- 
ment sains. 


Nous  avons  surtout  cité  cette  observation  pour  porter  l'at- 
tention du  lecteur  sur  ces  tumeurs  considérables  développées 
dans  le  péritoine,  dont  le  diagnostic  est  souvent  fort  obscur, 
et  qui  peuvent  être  prises,  en  raison  de  la  forme  qu'elles 
affectent  quelquefois,  pour  des  tumeurs  développées  aux  dé- 
pens de  certains  organes,  tels  que  le  foie,  la  rate,  l'utérus, 
les  reins ,  les  ovaires,  certaines  portions  du  tube  digestif.  Nous 
engageons  le  lecteur  à  rapprocher  de  cette  observation  deux 
autres  faits  consignés  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  A  cette 
occasion  nous  citerons  encore  le  fait  suivant  : 

Un  imprimeur,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  ex-officier  de 
marine,  fut  long-temps  prisonnier  de  guerre  en  Angleterre,  où 
il  souffrit  beaucoup  de  la  misère.  Deux  ans  avant  son  entrée  à 
la  Charité,  il  commença  à  éprouver  d'assez  vives  douleurs 
dans  l'abdomen.  Au  bout  d'un  certain  temps,  ses  douleurs  de- 
vinrent plus  faibles  et  disparurent  ;  mais  peu  à  peu  il  s'a- 
perçut que  son  ventre  se  tuméfiait.  Lorsque  nous  le  vîmes,  il 
était  très-maigre,  et  sa  face  présentait  une  teinte  jaune-paille; 
ses  membres  abdominaux  étaient  infiltrés  :  dans  l'abdomen , 
on  sentait  une  tumeur  bosselée  qui  en  occupait  une  grande 
partie.  On  la  trouvait  à  l'ombilic,  et  de  là  elle  s'étendait  vers 
les  hypochondres ,  surtout  vers  le  gauche  ;  elle  était  doulou- 
reuse au  toucher.  Quelle  était  la  nature,  quel  était  le  siège 
de  cette  tumeur  ?  Par  sa  situation  et  sa  forme  elle  ressemblait 
assez  bien  à  la  rate  développée. 

Ce  malade  ayant  succombé ,  l'ouverture  de  son  corps  mon- 
tra les  lésions  suivantes  : 

La  paroi  abdominale  antérieure  adhérait  à  une  volumineuse 
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tumeur ,  dans  l'espace  correspondant  à  l'hypochondre  gauche 
et  au  flanc  du  même  côté  ;  à  droite,  elle  adhérait  au  lobe  droit 
du  foie.  La  tumeur  et  le  paquet  intestinal  déjeté  à  droite  par 
elle  étaient  recouverts  par  de  fausses  membranes  noires. 

Au  milieu  même  du  péritoine ,  au-devant  des  colons  trans- 
verse et  descendant,  était  développée  une  masse  énorme  de 
matière  blanchâtre,  dure,  et  criant  sous  le  scalpel  en  plusieurs 
points ,  ramollie  et  réduite  en  pulpe  grisâtre  ou  rougeâtre  en 
d'autres  points  :  celte  masse  égalait  à  peu  près  en  volume 
celui  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme.  Les  anses  de  l'intestin  grêle 
étaient  unies  entre  elles  par  une  semblable  matière,  qui  recou- 
vrait également  les  deux  faces  du  foie ,  et  entourait  les  vais- 
seaux biliaires,  l'artère  hépatique  et  la  veine-porte. 

Dans  le  mésentère ,  on  trouvait  des  ganglions  lymphatiques 
volumineux,  et  également  dégénérés  en  une  substance  blan- 
châtre ,  semblable  à  celle  qui  constituait  la  tumeur  principale. 
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CHAPITRE  II. 

INFLAMMATION    PARTIELLE    DU    PÉRITOINE    bES    FLANCS 
ET  DES  ttYPOCHONDRES. 

On  trouve  assez  fréquemment  sur  le. cadavre  des  brides  cel- 
luleuses  qui  unissent  le  diaphragme  et  la  face  convexe  du  foie. 
On  en  trouve  aUssi  quelquefois  entre  la  rate  et  la  partie  des 
parois  abdominales  avec  laquelle  sa  surface  externe  est  en 
rapport.  Il  n'y  a  souvent  en  même  temps  aucune  trace  d'in- 
flammation dans  le  reste  du  péritoine.  Dans  la  plupart  des  cas 
où  l'autopsie  découvre  ces  péritonites  partielles,  que  l'on  pour- 
rait appeler  périhépatiques  ou  périspléniqucs  ,  on  ne  sait  pas 
si ,  pendant  la  vie ,  elles  ont  produit  quelque  symptôme  parti- 
culier. Voici  cependant,  à  cet  égard  *  quelques  faits  que  j'ai 
recueillis. 

Dans  deux  cas  où  d'intimés  adhérences  Unissaient  le  foie  et 
le  diaphragme,  l'histoire  antécédente  des  malades  nous  apprit 
que,  plusieurs  années  avant  l'époque  où  nous  les  examinâmes, 
ils  avaient  eu  un  ictère.  Le  foie  était  dans  son. état  normal. 

Dans  un  troisième  cas,  un  ictère  se  manifesta  chez  un  ma- 
lade pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  comme  complication  d'une 
autre  affection  (congestion  cérébrale  avec  fièvre).  La  mort 
eut  lieu  le  neuvième  jour  de  l'apparition  de  la  jaunisse*  Le 
malade  n'avait  jamais  accusé  aucune  douleur  du  côté  du  foie. 
A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  celui-ci  exempt  de  toute 
lésion  appréciable,  et  peu  gorgé  de  sang  ;  mais  entre  lui  et  le 
diaphragme  étaient  interposés  des  rudiments  de  pseudo-mem- 
branes, molles,  blanchâtres,  inorganiques,  et  qui  étaient évi- 
n.  Zjo 
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demment  de  formation  récente.  Le  duodénum  n'était  point  al- 
téré. Comme  traces  de  la  maladie  primitive,  on  trouva  de 
nombreuses  ulcérations  à  la -fin  de  l'intestin  grêle  et  dans  le 
gros  intestin. 

Si  nous  avons  admis  ailleurs  qu'une  simple  pleurésie  dia- 
phragmatique  peut,  lorsqu'elle  existe  à  droite ,  déterminer  un 
ictère  en  irritant  sympathiquement  le  foie  {voyez  dans  le  troi- 
sième volume  les  observations  citées  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion), à  plus  forte  raison  devrons-nous,  ce  me  semble,  admet- 
tre que  l'ictère  peut  être  le  résultat  de  l'inflammation  de  la 
portion  du  péritoine  qui  entoure  le  foie,tout  de  même  qu'une 
phlegmasie  de  la  plèvre  déterminera  toux,  en  irritant  sympa- 
thiquement le  parenchyme  pulmonaire  et  les  bronches. 

Un  autre  malade  avait  accusé  d'anciennes  et  fréquente» 
douleurs  dans  l'hypochondrè  droit  :  il  n'avait  jamais  eu  d'ic- 
tère. Après  la  mort,  nous  trouvâmes  la  Capsule  de  Glisson  no- 
tablement épaissie,  et  des  brides  celluleuses  étendues,  d'une* 
part,  entre  la  face  convexe  du  foie  et  le  diaphragme,  et,  d'au- 
tre part,  entre  le  foie  et  l'arc  du  colon.  Les  brides  quiconsti- 
tuaient  cette  dernière  espèce  d'adhérences  étaient  remarqua- 
bles par  leur  longueur. 

Un  individu  était  atteint  d'un  double  cancer  du  foie  et  de 
l'estomac  auquel  il  succomba.  Des  adhérences  celluleuses  assez 
lâches  unissaient  le  foie  au  diaphragme  et  aux  parois  abdomi- 
nales antérieures,  derrière  lesquelles  on  le  sentait  pendant  la 
vie.  Cet  individu  avait  présenté  cette  circonstance  particulière, 
qu'il  souffrait  surtout  à  la  région  du  foie,  lorsqu'il  descendait 
un  escalier;  est-ce  parce  qu'alors  les  brides  celluleuses  qui 
unissaient  le  foie  au  diaphragme  subissaient  un  tiraillement 
pénible  ? 

Maintenant,  on  pourrait  se  demander  pourquoi,  les  mêmes 
adhérences  existant  autour  du  foie,  dans  un  cas  elles  ne  sont 
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annoncées  par  aucun  symptôme,  dans  un  second  cas  elles  sont 
douloureuses,  et  dans  un  troisième  elles  produisent  l'ictère. 
Mais  on  ne  peut  répondre  qu'en  citant  des  cas  analogues,  en 
montrant  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  constance  dans  la  plupart  des 
symptômes  qui  signalent  l'inflammation  aiguë  ou  chronique 
des  autres  membranes  séreuses:  ainsi  la  pleurésie  peut  exister 
avec  ou  sans  douleur,  avec  ou  sans  toux  ;  ainsi  la  péricardite, 
dont  l'invasion  est  souvent  annoncée  par  une  douleur  si  ca- 
ractéristique, peut  être  indolente  à  son  début,  et  rester  telle 
pendant  toute  sa  durée  ;  elle  peut  déterminer  dans  les  con- 
tractions du  cœur  les  modifications  les  plus  variées,  ou  ne  pas 
les  déranger  de  leur  état  normal  ;  ainsi  la  méningite,  son  siège 
étant  supposé  le  même,  ainsi  que  son  intensité,  tantôt  produit 
le  délire,  et  tantôt  laisse  l'intelligence  intacte;  elle  est  ou  non 
accompagnée  de  céphalalgie,  etc. 

Dans  le  voisinage  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  se  déve- 
loppent souvent  des  tumeurs,  qui  résultent  de  l'emprisonne- 
ment d'une  certaine  quantité  de  liquides  de  nature  variable 
par  des  fausses  membranes  qui  forment  parois  de  poche,  et 
qui  sont  le  résultat  d'une  inflammation  partielle  de  la  mem- 
brane séreuse  abdominale.  Ces  fausses  membranes  n'ont  le 
plus  souvent  rien  de  régulier  dans4eur  arrangement  mutuel; 
elles  produisent  ordinairement  à  l'intérieur  de  la  poche  dont 
elles  constituent  les  parois,  des  brides,  des  cloisons  complètes 
ou  incomplètes  qui  la  divisent  en  plusieurs  loges.  D'autres  fois, 
elles  s'élèvent,  si  je  puis  ainsi  dire,  à  un  degré  plus  avancé 
d'organisation  :  la  face  interne  des  parois  de  la  poche  présente 
alors  un  aspect  régulier,  lisse  ou  aréole,  comme  on  le  trouve 
dans  les  cavités  naturelles  ;  cette  pseudo-membrane,  qui  n'é- 
tait d'abord  qu'un  produit  amorphe,  mais  organisable,  s'est 
transfermée  en  un  tissu  membraneux  cellulo-vascùlaire,  qui 
revêt  lui-même  quelquefois  l'aspect  d'une  membrane  séreuse 
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ou  muqueuse.  Alors  les  sécrétions  les  plus  variées  peuvent  s'y 
opérer  ;  et  ainsi  l'on  peut  concevoir  comment,  à  l'intérieur  de 
ces  tumeurs  enkystées,  on  trouve  des  liquides  si  différents,  de 
la  sérosité,  du  pus  et  ses  nombreuses  variétés;  du  sang;  d'au- 
tres matières,  auxquelles  aucun  nom  spécial  n'a  encore  été 
imposé,  semblables  à  de  la  gelée  de  viande,  a  du  miel,  à  du 
suif,  etc.  ;  on  y  a  même  rencontré  desbydatides. 

Parmi  ces  cas,  citons  ceux  qui  présentent  quelque  partieular 
rite  intéressante  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

XXX"  OBSERVATION. 

Tumeur  dans  l'hypochondre  gauche,  développée  au  milieu  de  fausses  mem» 
branes  du  péritoine. 

Un  imprimeur,  âgé  de  vingt-trois  ans,  présentait  tous  les 
symptômes  d'une  phthisie  pulmonaire  déjà  très-avancée  lors- 
qu'il entra  à  la  Charité.  De  plus,  au-dessous  du  rebord  carti- 
lagineux des  fausses  côtes  gauches ,  les  parois  abdominales 
étaient  soulevées  par  une  tumeur  plutôt  oblongue  qu'arrondie 
qui  paraissait  se  prolonger  derrière  les  côtes,  et  qu'on  sentait 
dans  l'étendue  de  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  d'elle. 
Transversalement,  elle  finissait  en  arrière  au  niveau  de  l'ex- 
trémité abdominale  de  la  onzième  côte,  et  en  avant  elle  se  ter- 
minait un  peu  à  gauche  de  la  ligne  blanche.  La  percussion 
faisait  reconnaître  un  son  très-mat  à  la  partie  latérale  infé- 
rieure gauche  du  thorax,  là  où  ordinairement  la  présence  du 
grand  cul-de-sac  de  l'estomac  distendu  par  des  gaz  produit  un 
son  plus  clair  que  partout  ailleurs.  Cette  matité  ne  pouvait  dé- 
pendre que  des  trois  circonstances  suivantes:  1°  d'un  épan- 
chement  pleurétique  qui  aurait  refoulé  en  bas  le  diaphragme, 
«t  fait  saillir  la  rate  dans  l'hypochondre  ;  2°  d'un  développe* 
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nient  insolite  de  la  rate  elle-même;  3°  d'une  tumeur  de  nou- 
velle formation,  née  dans  le  voisinage  de  cet  organe.  Mais  au- 
cun autre  signe  ne  portait  à  faire  croire  qu'il  y  eût  un  épan- 
chement  pleurétique.  Nous  demandâmes  au  malade  s'il  avait 
jamais  eu  quelque  fièvre  intermittente,  affection  qui  laisse  sou- 
vent après  elle,  comme  vestige  de  son  existence,  un  engorge- 
ment plus  ou  moins  considérable  de  la  rate  :  sa  réponse  fut  né- 
gative. La  tumeur  qu'il  portait  dans  l'hypochondre  gauche 
s'était,  disait-il,  développée  peu  à  peu.  Trois  ans  auparavant, 
il  avait  ressenti  dans  ce  même  hypochondre  une  très-vive  dou- 
leur qui  l'avait  obligé  à  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours  ; 
cette  douleur  était  accompagnée  de  fièvre;  elle  avait  été  com- 
battue par  une  saignée  générale  et  par  plusieurs  applications 
de  sangsues  sur  l'hypochondre  ;  on  lui  avait  dit  alors  que  cette 
douleur  était  rhumatismale.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours 
elle  cessa:  mais  depuis  cette  époque, le  malade  ressentit  con- 
tinuellement une  espèce  de  gêne  et  de  malaise  dans  l'hypo- 
chondre gauche  ;  il  ne  s'était  pas  aperçu  de  l'existence  de  la 
tumeur;  celle-ci  était  douloureuse  à  la  pression;  le  décubitus 
était  indifférent.  D'après  cet  ensemble  de  circonstances,  nous 
ne  fûmes  pas  porté  à  penser  que  cette  tumeur  dépendît  de  la 
rate;  nous  la  regardâmes  comme  développée  dans  le  péri- 
toine, et  comme  ayant  eu  vraisemblablement  son  point  de  dé- 
part dans  une  inflammation  partielle  de  cette  memhrane,  in- 
flammation qui,  trois  ans  auparavant,  avait  été  annoncée  par 
la  douleur  de  l'hypochondre  gauche.  Le  malade  succomba 
bientôt  aux  progrès  de  sa  phthisie  pulmonaire. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Les  parois  abdominales  ayant  été  enlevées,  on  trouva  dans 
l'Iiypochondrc  gauche  la  tumeur  qui  avait  été  reconnue  pen- 
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dant  la  vte.  Elle  avait  au  moins  le  volume  de  deux  grosses 
oranges  réunies,  séparait  en  haut  la  rate  des  parois  abdomi- 
nales, et  s'étendait  en  bas  jusque  près  de  la  capsule  surrénale. 
Des  adhérences  assez  intimes  l'unissaient  aux  diverses  parties 
avec  lesquelles  elle  était  en  contact.  Elle  était  fluctuante  au 
toucher.  Au  moment  où  on  l'incisa,  il  en  jaillit  un  liquide  d'un 
blanc  sale,  séro-purulent,  inodore.  Les  parois  de  la  cavité  qui 
le  contenait  étaient  constituées  par  un  tissu  blanchâtre, 
comme  cellulo-fibreux ;  ces  parois  avaient,  terme  moyen,  de 
quatre  à  cinq  lignes  d'épaisseur.  Aucune  autre  lésion  n'exis- 
tait dans  le  reste  du  péritoine.  Il  y  avait  des  excavations  tu- 
berculeuses dans  les  poumons,  des  ulcérations  avec  tubercules 
dans  les  intestins.  En  revenant  à  un  examen  plus  attentif  des 
parois  de  la  poche  purulente  de  l'hypochondre  gauche,  nous 
trouvâmes  qu'au  milieu  du  tissu  cellulo-fibreux  qui  consti- 
tuait ses  parois  étaient  disséminés  en  assez  grand  nombre  de 
petits  tubercules.  Ainsi,  le  même  travail  de  sécrétion  mor- 
bide qui  existait  à  un  haut  degré  dans  le  poumon  et  dans  les 
intestins,  s'effectuait  aussi  dans  le  seul  autre  point  du  corps  où 
pendant  la  vie  avait  existé  un  travail  inflammatoire  de  longue 
durée. 


Cette  observation  est  digne  de  remarque ,  1°  sous  le  rap- 
port de  l'étiologie  de  la  tumeur ,  dont  l'origine  fut  une  péri- 
tonite aiguë  bornée  à  l'hypochondre  gauche  ;  2°  sous  le  rap- 
port du  diagnostic  :  il  fallait  déterminer  si  la  tumeur  apparte- 
nait ou  non  à  la  rate  ;  il  fallait  assigner  une  cause  à  la  matité 
du  son  de  la  partie  inférieure  gauche  du  thorax  ;  3°  sous  le 
rapport  de  la  composition  anatomique  de  la  tumeur,  où  des 
tubercules  s'étaient  développés ,  preuve  de  plus  à  celles  que 
j'ai  données  ailleurs  de  l'étiologie  souvent  inflammatoire  des 
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tabercules  ;  4"  sous  le  rapport  des  symptômes  :  une  fois  passée 
la  période  aiguë ,  ces  symptômes  sont  à  peu  près  nuls  ;  pen- 
dant les  trois  années  qu'emploie  cette  tumeur  à  se  dévelop- 
per, le  travail  morbide  de  nutrition  et  de  sécrétion  dont  elle 
est  le  siège  n'est  annoncé  que  par  un  peu  de  gêne  dans  le 
point  où  il  a  lieu  ;  on  ne  peut  pas  savoir,  d'ailleurs ,  s'il  aurait 
occasioné  quelques  symptômes  généraux ,  parce  que  ceux  qui 
existaient  reconnaissaient  une  cause  suffisante  dans  l'existence 
de  la  double  affection  du  poumon  et  des  intestins.  Supposez 
maintenant  la  tumeur  située  de  manière  à  ne  pas  être  appré- 
ciable au  palper  (et  cette  supposition  aurait  pu  bien  facile- 
ment se  réaliser)  ,  supposez  cette  même  tumeur  constituant 
la  seule  lésion  qui  existât  cbez  le  malade,  la  circulation,  la 
nutrition,  diverses  sécrétions  eussent  été  vraisemblablement 
troublées.  Combien  alors  n'eût-on  pas  été  embarrassé  pour 
déterminer  le  siège  et  la  nature  de  l'affection  locale,  cause  et 
point  de  départ  du  trouble  de  ces  fonctions  !  ■ 

En  examinant  le  cadavre  d'an  autre  individu  que  je  n'avais 
point  examiné  de  son  vivant,  j'ai  trouvé  l'hypocbondre  gauche 
occupé  par  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  à  parois  fibreu- 
ses, et  qui  était  remplie  par  plusieurs  acéphalocystes  ;  unu 
très-volumineuse  et  crevée ,  et  cinq  ou  six  autres  plus  petites 
et  entières,  contenant,  comme  de  coutume,  à  leur  intérieur, 
un  liquide  limpide  comme  de  l'eau  de  roche  :  elles  nageaient 
au  milieu  d'un  autre  liquide  d'un  gris  sale,  sécrété  par  les  pa- 
rois de  la  grande  poche  qui  leur  formait  une  enveloppe  com- 
mune. Cette  tumeur  hydatique  était  développée  au  milieu  du 
péritoine;  les  organes  qui  l'entouraient  lui  étaient  unis  par 
des  adhérences  celluleuses. 

J'ai  montré  à  l'Académie  de  Médecine  la  pièce  d'anatomie 
pathologique  relative  aux  faits  suivants. 

Un  homme  entra  à  la  Charité,  ayant  dans  l'abdomen  une 
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tumeur  volumineuse  qui  remplissait  les  deux  hypochondres 
et  l'épigastre;  plusieurs  mois  auparavant  il  avait  senti  une 
douleur  sourde  vers  l'hypochondre  droit  et  avait  eu  la  jau- 
nisse. Cette  tumeur  semblait  constituée  par  le  foie.  Le  ma- 
lade mourut  au  bout  de  quelques  temps,  après  avoir  présenté 
des  symptômes  de  phthisie  pulmonaire ,  d'entérite  et  de  pé- 
ritonite. A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  des  tubercules 
dans  le  poumon,  un  épanchement  séro-purulent,  avec  pseudo- 
membranes, dans  le  péritoine,  de  la  rougeur  dans  le  gros 
intestin ,  et  de  plus  les  deux  lésions  suivantes  : 

1°  Une  tumeur  enkystée,  grosse  comme  une  tête  de  fœtus 
à  terme ,  située  entre  le  rein  droit  et  la  face  concave  du  foie  : 
elle  paraissait  avoir  pris  naissance  dans  le  péritoine ,  était  à 
parois  fibreuses,  et  remplie  par  un  liquide  purulent,  au  mi- 
lieu duquel  nageaient  des  débris  de  membranes  acéphalocys- 
tes.  Cette  tumeur  nous  sembla  avoir  été  primitivement  un  sac 
bydatifère ,  dans  lequel  les  bydatides  avaient  été  successive- 
ment rompues,  détruites  et  remplacées  par  du  pus  (1).  La  tu- 
meur avait  déplacé  le  foie,  qui,  chassé  de  l'hypochondre 
droit,  faisait  dans  l'épigastre  et  l'hypochondre  gauche  une 
saillie  considérable.  C'était  donc  effectivement  cet  organe 
qu'on  avait  senti  pendant  la  vie  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales. Son  lobe  droit,  comprimé  par  la  tumeur,  avait  voulu 
subir  une  véritable  atrophie ,  et,  au  contraire,  le  lobe  gauche 
avait  acquis  un  volume  insolite.  Sa  substance  était  saine. 

2°  Un  second  kyste,  rempli  aussi  d'hydalides  acéphalo- 
cystes,  crevées  et  roulées,  était  situé  sur  le  trajet  des  vais- 


(1)  En  traitant  des  maladies  du  foie,  j'ai  eu  occasion  de  citer  quelques  cas 
où  j'ai  également  trouvé,  dans  le  foie,  des  poches  accidentelles  contenant  a  la 
fois  du  pus  et  des  débris  d'bydatides. 
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seaux  biliaires.  Autour  des  membranes  rompues  des  acépha- 
locystes,  et  entre  elles,  était  déposée  une  matière  suiffeuse  , 
abondante ,  semblable  a  celle  que  l'on  trouve  quelquefois 
dans  certains  kystes  des  ovaires,  où  elle  est  souvent  mêlée  à 
des  touffes  de  poils. 

A  ce  cas,  nous  ajouterons  encore  le  fait  suivant,  recueilli  à  la 
Charité  vers  la  fin  de  l'hiver  de  1824. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans  entra  à  l'hôpital  vers  la  fin  de 
l'hiver  de  1824;  alors  existence  d'une  tumeur  rénitente,  élas- 
tique, indolente  dans  la  région  de  l'hypochondre  droit  :  elle 
semblait  avoir  le  volume  d'une  grosse  orange  ,  à  gauche  elle 
n'empiétait  pas  sur  l'épigastre  ;  en  haut,  elle  paraissait  se  pro- 
longer sous  le  foie.  On  lui  imprimait  assez  facilement  quel- 
ques mouvements,  cependant  on  ne  pouvait  pas  la  déplacer; 
d'ailleurs,  autres  fonctions  en  bon  état,  nutrition  bonne. 

Cette  femme  était  entrée  à  l'hôpital  pour  y  être  débarras- 
sée de  cette  tumeur ,  qui ,  suivant  ses  expressions ,  l'inquié- 
tait plus  pour  l'avenir  qu'elle  ne  la  tourmentait  pour  le  pré- 
sent. 

Diagnostic.  Tumeur  hydatifère  appartenant  vraisembla- 
blement au  foie.  Après  un  assez  court  séjour,  la  malade  sortit 
de  l'hôpital  à  peu  près  dans  le  même  état  où  elle  y  était 
entrée.  Au  bout  de  quelques  mois  elle  y  rentra  de  nouveau  : 
alors  la  tumeur  était  un  peu  plus  considérable  ;  mais,  de  plus, 
existaient  tous  les  symptômes  d'une  phthisie  pulmonaire.  Dé- 
périssement dans  les  derniers  temps,  dégoût  pour  les  aliments, 
vomissement,  diarrhée.  Mort  dans  le  commencement  de 
juin  1825. 

Excavations  tuberculeuses  dans  les  poumons  ;  foie  sain  ainsi 
que  ses  dépendances  ;  au-dessous  de  son  lobe  moyen ,  et  im- 
médiatement en  contact  avec  lui,  apparaît  une  tumeur  globu- 
buleuse ,  à  parois  élastiques  et  transparentes ,  qui  a  refoulé 
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à  gauche  le  duodénum  et  l'estomac,  et  qui  en  bas  s'étend , 
sans  diminuer  de  volume,  jusqu'à  la  région  iliaque  droite.  De 
la  partie  supérieure  de  son  côté  interne  se  détache  un  con- 
duit qu'on  reconnaît  être  l'uretère.  Là ,  cette  tumeur  aurait 
pu  contenir  trois  grosses  oranges.  Elle  contenait  plusieurs  hy- 
datides  volumineuses  ;  ses  parois  étaient  formées  par  une  mem- 
brane fibro-séreuse ,  tapissée  en  dedans  par  une  couche  de 
matière  pulpeuse  grisâtre,  d'une  nature  difficile  à  déterminer  ; 
une  matière  semblable  était  adhérente  à  la  surface  interne 
de  l'une  des  hydatides.  On  crut  d'abord  que  c'était  le  rein 
transformé  en  une  poche  hydatifère  ;  mais  on  s'assura  bien- 
tôt que  ce  n'était  qu'un  kyste  développé  à  la  surface  exté- 
rieure du  rein  ;  celui-ci ,  beaucoup  plus  petit  que  dans  l'état 
normal,  et  véritablement  atrophié,  se  trouvait  comme  caché 
à  la  partie  interne  de  la  tumeur;  il  avait  d'ailleurs  subi  un  dé- 
placement notable  ;  son  tissu  était  parfaitement  sain.  Autre 
rein  dans  l'état  normal. 
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CHAPITRE  III. 

INFLAMMATION    PARTIELLE   DU  PÉRITOINE  DE  L'EXCAVATION 
DU  BASSIN. 


Ce  genre  de  péritonite  partielle  est  remarquable  et  par  la 
fréquente  obscurité  de  son  diagnostic,  et  par  la  nature  des 
symptômes  auxquels  elle  donne  lieu.  Je  rangerai  en  deux 
classes  les  observations  qui  y  ont  rapport:  dans  l'une,  trouve- 
ront place  les  ca&  où  pendant  la  vie  l'inflammation  du  péri- 
toine pelvien  n'a  produit  aucune  tumeur  appréciable  au  tou- 
cher; la  seconde  classe  comprendra  les  autres  cas  où  il  y  a  eu 
une  tumeur  susceptible  d'être  reconnue  à  travers  les  parois 
abdominales.  Cette  tumeur  étant  constatée,  la  tâche  de  l'obser- 
vateur n'est  pas  finie  ;  il  faut  qu'il  en  détermine  la  nature,  qu'il 
établisse  si  elle  appartient  simplement  au  péritoine  ou  à  l'un 
des  organes  pelviens,  perfection  de  diagnostic  a  laquelle  il 
n'est  pas  toujours  possible  d'arriver. 

Il  est  un  certain  nombre  d'inflammations  chroniques  du  pé- 
ritoine pelvien  qui  sont  seulement  annoncées  par  la  douleur 
et  le  dépérissement  du  malade.  Il  est  clair  que  ni  l'un  ni  l'au- 
tre de  ces  signes  ne  peut  servir  à  découvrir  la  nature  de  l'af- 
fection qui  les  cause.  La  douleur  est  rarement  très-vive  :  chez 
les  uns  elle  est  continuelle  ;  chez  d'autres,  elle  ne  revient  que 
par  intervalles,  et  son  retour  paraît  lié  à  des  exaspérations 
passagères  de  la  péritonite.  Dans  des  cas  où  il  n'y  avait  d'au- 
tre symptôme  local  que  cette  douleur,  et  où  en  même  temps 
la  nutrition  générale  n'était  pas  encore  très-aJtérée,  on  l'a  re- 
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gardée  mal  à  propos  comme  le  produit  d'une  névrose.  J'ai  eu 
occasion  d'observer  un  cas  de  ce  genre.  Le  sujet  était  une 
jeune  femme  qui,  à  la  suite  d'un  premier  accouchement,  était 
restée  atteinte  d'une  douleur  qui  avait  son  siège  dans  l'hypo- 
gastre,  derrière  les  os  pubis,  et  qui  ne  se  manifestait  que  d'une 
manière  intermittente,  à  l'instar  d'une  névralgie.  Lorsqu'elle 
reparaissait,  elle  régnait  dans  le  lieu  indiqué,  et  était  peu  in- 
tense ;  mais  par  moments  elle  devenait  lancinante,  était  alors 
assez  forte  pour  arracher  des  cris  à  la  malade,  et  se  propageait 
comme  par  irradiation  vers  le  col  utérin  ;  en  haut,  vers  les  pa- 
rois abdominales,  et,  en  arrière,  dans  la  région  lombaire,  où 
la  malade  disait  ressentir  des  douleurs  semblables  a  celles  qui 
existent  à  une  certaine  époque  du  travail  de  l'enfantement. 
Tel  fut  le  récit  qui  nous  fut  fait  par  la  malade  lorsqu'elle  entra 
à  la  Charité.  Cette  affection,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  ne 
ressemblait-elle  pas  à  une  névralgie  ?  Mais  lorsqu'elle  fut  sou- 
mise à  notre  observation,  elle  n'était  plus  dans  cet  état  de 
simplicité.  Depuis  un  mois  la  douleur  était  devenue  continue; 
elle  était  d'ailleurs  moins  intense  que  lorsqu'elle  n'existait  que 
par  intervalles.  La  pression  de  l'hypogastre  était  douloureuse; 
le  reste  du  ventée  était  souple  et  indolent.  Il  y  avait  un  amai- 
grissement notable,  une  petite  fièvre  continue,  des  sueurs  fré- 
quentes. Il  n'était  que  trop  évident  que  la  maladie  ne  consis- 
tait plus  dans  une  simple  névralgie.  Nous  pensâmes  qu'il  exis- 
tait une  affection  chronique  d'un  des  ovaires  ou  d'une  des  por- 
tions du  péritoine  qui  les  entourent.  (Sangsues;  fomenta^ 
lions  émotiientes  et  narcotiques  sur  l'hypogastre.)  Même 
état  à  peu  près  pendant  les  quinze  jours  suivants  ;  puis  une 
diarrhée  abondante  s'établit.  L'abdomen  dans  sa  totalité  de- 
vient tendu  et  douloureux  ;  la  malade  s'affaiblit  rapidement, 
et  succomba. 
L'ouverture  du  cadavre  montra  dans  le  péritoine  les  traces 
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d'one  inflammation  aiguë  récente,  que  la  tension  et  les  dou- 
leurs générales  de  l'abdomen  avaient  annoncée  pendant  les 
derniers  jours  de  la  vie.  (Sérosité  trouble,  avec  mélange 
de  flocons  fibrincux  amorphes.)  La  plus  grande  partie  de 
la  surface  interne  du  gros  intestin,  ainsi  que  celle  de  la  fin  de 
l'intestin  grêle,  étaient  vivement  injectées,  lésion  qui  était  en 
rapport  avec  la  diarrhée  survenue  dans  les  derniers  temps.  Ces 
altérations  rendaient  un  compte  suffisant  des  accidents  nou- 
veaux qui,  ajoutés  à  la  maladie  primitive,  avaient  accéléré  le 
terme  fatal  ;  mais  quelle  était  la  cause  de  l'ancienne  douleur 
hypogastrique  ?  Nous  la  trouvâmes  dans  une  tumeur  du  vo- 
lume d'une  petite  orange,  située  profondément  dans  l'excava- 
tion du  bassin;  elle  y  était  disposée  de  manière  que  sa  moitié 
droite  était  interposée  entre  le  corps  de  l'utérus  et  le  rectum, 
tandis  que  sa  moitié  gauche,  cachée  en  avant  par  le  ligament 
large,  dépassait  latéralement  ces  deux  organes.  Cette  tumeur 
contenait  une  cavité  séparée  en  plusieurs  loges  incomplètes^ 
dans  chacune  desquelles  existait  un  liquide  purulent.  Ses  pa~ 
rois  étaient  constituées  par  des  fausses  membranes  superpo- 
sées, évidemment  formées  au  sein'  du  péritoine.  L'utérus,  les 
ovaires,,  le  rectum  et  la  vessie  ne  présentèrent  aucune  altéra- 
tion appréciable.  Ainsi,  cette  douleur,  qui  avait  long-temps 
revêtu  les  caractères  d'une  névralgie,  et  qui  plus  tard  seule- 
ment avait  paru  se  lier  à  une  inflammation  chronique,  recon- 
naissait pour  cause  une  phlegmasie  bornée  à  une  petite  por- 
tion du  péritoine  pelvien,  sourdement  établie  à  la  suite  de 
l'accouchement.  Toute  circonscrite  qu'elle  était,; cette  phleg- 
masie, au  "bout  d'un  certain  temps  d'existence,  était  devenu© 
cependant  une  cause  suffisante  de  fièvre  et  de  dépérissement 
graduel.  J'ai  observé  chez  une  autre  femme  la  même  espèce 
de  douleur,  accompagnée  de  la  même  série  d'accidents,  et 
survenue  également  après  un  premier  accouchement  ;  mais, 
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après  huît  mois  de  souffrance,  tous  les  accidents  se  dissipèrent, 
et  elle  recouvra  une  santé  parfaite.  Chez  cette  dernière  la  même 
affection  avait-elle  existé  ? 

Des  tumeurs  semblables  a  celle  qui  vient  d'être  décrite  peu- 
vent être  situées  ou  se  développer  de  manière  à  comprimer 
lés  organes  qu'elles  touchent  j  à  gêner,  par  exemple ,  le  cours 
des  matières  fécales  ou  de  l'urine.  J'ai  vu  un  cas  où,  comme 
cause  d'une  très- ancienne  constipation  avec  dépérissement 
progressif,  on  trouva  dans  l'excavation  du  bassin  une  poche 
volumineuse,  pleine  de  pus,  développée  dans  Je  péritoine,  à 
p&ïois  dures,  comme  fibreuses;  elle  occupait  la  place  du  rec- 
tum qui,  aplati  sur  elle  comme  un  ruban ,.  était  fortement  dé- 
vié à  droite,  et  n'était  plus  en  rapport  avec  le  sacrum.  Les 
parois  de  l'intestin  n'étaient  pas  elles-mêmes  altérées  ;  mais  il 
est  difficile  de  penser  que,  si  l'individu,  eût  prolongé' encore 
plus  long-temps  son  existence ,  le  rectum  n'eût  pas  subi  à  son 
tour  quelque  lésion  de  texture,  comprimé ,  irrité  qu'il  était 
parla  présence  de  la  tumeur  qui  l'avait  déplacé.  Alors  il  eût 
pu  se  faire  que,  à  l'aide  d'une  fistule  établie  entre  la  cavité  de 
la  tumeur  et  celle  dû  rectum',  le  pus  eût  été  évacué  par  l'anus, 
et  que  la  gtiérison  se  fût  effectuée.  On  avait  cru  pendant  la  vie 
à  une  induration  squirrheuse  des  parois  du  rectum.  Les  ma- 
tières ne  sortaient  qu'avec  une  extrême  difficulté  et  comme  à 
travers  une  filière.  Il  n'y  avait  jamais  eu  de  vives  douleurs. 

J'ai  vu  un  autre  cas  dans  lequel  la  cavifé  de  la  vessie  était 
à  peu  près  complètement  effacée  par  la  présence  d'une  tumeur 
creusée  par  une  cavité  pleine  de  pus  et  de  débris  d'hydatides. 
Développée  entre  la  vessie  et  le  rectum ,  elle  avait  poussé  au- 
devant  d'elle  la  paroi  postérieure  du  réservoir  urinaire ,  assez 
fortement  pour  que  cette  paroi  vînt  presque  toucher  l'orifice 
urétral.  Les  deux  uretères,  distendus  par  une  très-grande 
quantité  d'urine,  avaient  presque  acquis  le  volume  d'un  intestin 
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grêle.  J'ignore  quels  symptômes  avaient  eu  lieu  pendant  la  vie. 

Je  regrette  de  n'avoir  à  présenter  que  quelques  notes  insuf- 
fisantes relatives  à  une  femme  qui ,  pendant  un  assez  long  sé- 
jour qu'elle  fit  à  la  Charité,  avait  présenté,  dans  la  partie 
droite  de  la  région  hypogastrique ,  une  tumeur  volumineuse, 
douloureuse  au  palper ,  et  qui  avait  été  regardée  comme  ap- 
partenant à  l'ovaire.  A  l'ouverture  du  cadavre.,  on  trouva  que 
la  plus  grande  partie  de  l'excavation  pelvienne  était  occupée 
par  une  tumeur  considérable  qui  s'élevait  de  plusieurs  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pubis  ;  elle  faisait  surtout  saillie  vers  la 
région  iliaque  droite.  Cette  tumeur  n'appartenait  à  aucun  des 
organes  situés  dans  le  bassin  :  les  ovaires  en  particulier  furent 
trouvés  intacts;  elle  était  creusée  d'une  cavité  remplie  de  pus. 

Ces  diverses  espèces  de  péritonites  partielles  existent  moins 
souvent  seules  qu'elles  ne  sont  une  complication  de  certaines 
affections  des  organes  contenus  dans  le  bassin ,  et  en  particu- 
lier de  l'utérus  et  des  ovaires.  Ainsi ,  dans  un  certain  nombre 
de  métritesxhroniques,  on  trouve  autour  de  l'utérus  un  ou 
plusieurs  foyers  purulents  qui  ont  évidemment  leur  siège  dans 
le  péritoine.         i 

-i  Voici  un  autre  cas  où  l'un  de  ces  foyers  purulents -étaMié' 
à  une  affection  de  l'ovaire.  Urne  femme ,  âgée  de  trente-six 
ans,  tomba  dans  l'eau  froide  pendant  qu'elle  avait  ses  règles-:' 
celles-ci  se  supprimèrent ,  et  dès  lors  sa  santé,  bonne  jusqu'a- 
lors, se  détériora  rapidement.  Elle  éprouva  une  douleur  peu 
vive,  mais  continuelle,  vers  la  région  hypogastrique;  plus  tard, 
elle  fut  prise  de  vomissements  et  d'une  abondante  diarrhée  ; 
plus  tard  enfin ,  elle  présenta  les  symptômes  d'une  pleuro- 
pneumonie ,  à  laquelle  elle  succomba  sept  à  huit  mois  environ 
après  sa  chute  dans  l'eau.  Derrière  l'utérus,  et  à  gauche  du 
rectum  refoulé  adroite,  on  trouva  une  poche  accidentelle  ca- 
pable de  contenir  une  orange  :  elle  était  remplie  d'un  pus  cod- 
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sistant ,  verdàtre  ,  inodore.  Les  parois  de  dette  poche  étaient 
tapissées  par  une  membrane  d'apparence  muquense;  à  sa  gau- 
chee.xistait  «ne  autre  -tumeur,  qui  semblait  appartenir  à  l'ovaire 
d^Tfsloppév  On  voyait; effectivement  s'y  rendre  l'extrémité  flol- 
taniq  de  la  trompe  de  Faliope  et  le  ligament  ovarien  ;  on  en 
voyait  partir  le  ligament  rond  plus  volumineux  que  de  cou*- 
tume  :  cet  ovaire  était  transformé  en  une  poche  pleine  de  pus^ 
dont Ja  cavité  aurait  pu  admettre  une  pomme  d'api.  D'un  des 
points  de  jonction  des;  .deux  tumeurs,  précédentes  s'élevait  une 
troisième  tumeur  oblongUe ,  à  parois  minces,  transparentes*' 
une  sérosité  limpide  la  remplissait.  Un  des  .poumons  était  hé- 
patisé;  l'estomac  présentaità  sa  surface  interne  plusieurs  lar-^- 
ges  flaques,  rouges,  avec  ramollissement, et amincissement  dé 
la  muqueuse  ;  la  même  altération  .existait  dans  le  gros  intestin. 
Les  :  Inflammations  partiellesdu  .péritoine: -pelvien*  qui*aisfc 
do»né;lieu.à  la  formation  de  foyers  purulents  ckcn'nscrits  par 
des  fausses  membranes-  plus  ou  moins  orgîïnisées^  ont  le  plus 
si^vôn^Mne.terinineisQn  funeste.  La.mortipeut  succéder,  a» 
dépérissemeftUtfrplMrêh  plus:  grand,  idamleqnel; tombe  l'in- 
dividu ;  preuve  frappante  de  la  fatale  influence  qu'caerJëe.,  sur 
laiJyitoÔienjialjsarîlais^UBe  pWegaiasie  cbDcowquei^jeiiéten- 
cju^-gjetrtiui  n'a  son  siège  da»s  auçUnuargtoevîûïptetant.  A 
liwkûQii  rien^ie  guav^  negeinbtorailidjQYoirj'ésulter  de  ld  ool* 
iQPlipa  (Ikinomédioçi'fe.qAtaillâ&îj de  pus v» awimilœu  défausses 
W^phralifiS'.séîecétées  partienemeiit.piir  lepéciloinev  le  resté 
dgeette  membrane  étant  intact,  et;  aucuu  organe  n'étant  .d'ail- 
leurs affecté.  Mais  si.ce£te.:pMegmasie  partielle  suffit  pour  trou- 
bler: la  circulation.»  «  altérer  la  nutrition!,  ^ttler.  h  liindlvidn^rin 
énergie;  physique  et: morale,  il  arrive  ratfeirçeiriLqueJseulejelle 
entraîne,  la  mort.  Celle-ci  né  survient  ordinairement  que  lors* 
qu'à  la  suite  du  dépérissement  dans  lequel  est  déjà  tombé  le 
malade,  une  nouvelle  phlegmasie  s'établit  :  tantôt  ciest  la  pé- 
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ritonite  qui,  de  partielle  qu'elle  était  restée  long-temps,  de- 
vient tout-à-coup  générale  ;  tantôt  ce  sont  différents  organes 
qui  viennent  à  s'affecter,  et  en  particulier  les  poumons  ou  le 
tube  digestif;  car  c'est  une  chose  remarquable,  que  la  facilité 
toute  particulière  avec  laquelle  ces  deux  organes,  et  surtout  le 
dernier,  viennent  à  être  frappés  de  phlegmasie,  dans  le  cours 
ou  vers  la  fin  de  toute  maladie  chronique.  C'est  bien  plus  sou- 
vent par  ces  complications  que  par  la  maladie  chronique  elle- 
même  que  la  mort  est  produite. 

Le  pus,  rassemblé  en  foyer  en  un  point  quelconque  de  l'ex- 
cavation du  bassin,  se  fraie  quelquefois  une  route  à  l'extérieur; 
et  alors  ou  bien  la  guérison  peut  s'effectuer,  ou  bien ,  la  sup- 
puration continuant  à  se  faire ,  l'inflammation  ne  cessant  pas, 
la  terminaison  de  la  maladie  n'en  est  pas  moins  funeste.  Un 
homme  de  moyen  âge ,  atteint  depuis  plusieurs  mois  d'une 
diarrhée  chronique,  présentait  vers  la  région  iliaque  gauche 
une  tumeur  douloureuse  à  la  pression,  et  dont  on  pouvait  dif- 
ficilement déterminer  la  forme  et  les  limites ,  soit  en  raison  de 
la  douleur  que  causaient  ces  recherches,  soit  en  raison  de 
l'empâtement  considérable  qui  existait  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant.  Au  bout  d'un  certain  temps  la  peau  rougit  au- 
dessus  de  la  tumeur,  puis  elle  s'ouvrit  spontanément,  et  une 
grande  quantité  de  pus  s'écoula  à  travers  cette  ouverture.  Cet 
événement  aurait  pu  être  regardé  comme  heureux,  sien  même 
temps  les  forces  du  malade  n'avaient  pas  beaucoup  diminué, 
et  si  sa  diarrhée  n'était  pas  devenue  plus  abondante.  Il  ne 
tarda  pas  effectivement  à  succomber.  L'ouverture  du  cadavre 
montra  que  le  pus  était  sorti  d'une  vaste  poche  creusée  au  mi- 
lieu de  fausses  membranes  épaisses,  dont  la  surface  en  contact 
avec  le  pus  était  généralement  d'un  gris  ardoisé  et  en  plusieurs 
points  d'un  noir  foncé.  Tous  les  organes  contenus  dans  le  bas- 
sin étaient  entièrement  étrangers  à  cette  collection  purulente 
il  kh 
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qui,  encore  dans  ce  cas.,  avait  eu  lieu  clans  le  péritoine.  Dans 
le  gros  intestin  on  trouva  de  nombreuses  ulcérations  entou- 
rées d'une  membrane  muqueuse  très-épaissie ,  rugueuse  et 
noire.  Toute  la  surface  interne  du  cœcum  ne  présentait  qu'une 
seule  et  vaste  ulcération  ;  quelques  tubercules  existaient  dans 
les  poumons. 

Une  femme  avait  dans  le  côté  droit  de  la  région  hypogas- 
trique  une  tumeur  volumineuse,  dure,  inégale,  médiocrement 
douloureuse.  Pendant  les  trois  premiers  mois  du  séjour  qu'elle 
fit  à  l'hôpital,  cette  tumeur  resta  stationnaire.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  malade  rendit,  pour  la  première  fois,  par  les  selles 
une  grande  quantité  de  matière  purulente,  qui  fut  vue  par 
M.  Talion ,  élève  interne  dans  le  service  de  M.  Lerminier.  Les 
jours  suivants,  elle  en  rendit  encore  ;  puis  cet  écoulement  pu- 
rulent cessa  ;  mais ,  plus  tard ,  il  se  manifesta  de  nouveau  à 
plusieurs  reprises.  Dès  le  premier  jour  où  eut  lieu  cette  évacua- 
lion  de  pus,  le  volume  de  la  tumeur  diminua,  puis  elle  resta 
de  nouveau  stationnaire.  La  malade  se  trouvait  mieux,  et  elle 
quitta  l'hôpital. 

Il  est  vraisemblable  que  les  selles  purulentes  qu'a  eues  cette 
femme  avaient  quelque  rapport  avec  la  tumeur  hypogastrique, 
et  que  c'est  la  matière  contenue  dans  celle-ci  qui  se  fraya  une 
issue  à  travers  le  rectum.  En  effet,  ce  n'est  jamais  en  aussi 
grande  quantité  à  la  fois  que  le  pus  sort  par  l'anus,  lorsqu'il 
est  sécrété  par  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  ;  et  de 
plus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  évacuation  de  pus  coïn- 
cida avec  une  diminution  subite  du  volume  de  la  tumeur.  On 
ne  peut  d'ailleurs  proposer  que  des  conjectures  sur  la  nature 
de  cette  dernière. 

Enfin ,  y  a-t-il  des  cas  où  le  pus  rassemblé  en  foyer  en  un 
point  du  péritoine  pelvien  peut  être  résorbé,  passer  dans  les 
veines,  puis  être  éliminé  de  la  masse  du  sang,  soit  peu  à  peu 


MALADIES  DE  L'ABDOMEN.  691 

et  insensiblement,  soit  de  manière  à  constituer  des  dépôts  pu- 
rulents au  sein  de  différents  organes  ?  Voici  à  cet  égard  un  fait 
qui  me  paraît  curieux ,  de  quelque  façon  qu'on  veuille  l'inter- 
préter. 

Une  femme  mourut  à  la  Charité  peu  de  temps  après  être 
accouchée.  Le  travail  avait  été  extrêmement  laborieux.  Pen- 
dant son. séjour  à  l'hôpital,  elle  nous  offrit  deux  périodes  dans 
son  état.  La  première  fut  caractérisée  par  des  douleurs  sourdes 
dans  l'hypogastre,  une  fièvre  continue  avec  des  sueurs  abon- 
dantes chaque  nuit,  un  dépérissement  assez  rapide.  La  seconde 
fut  marquée  par  une  prostration  qui  ne  s' établit  pas  graduel- 
lement, par  une  altération  subite  des  traits  de  la  face,  un 
demi-délire  et  une  abondande  diarrhée.  Cette  seconde  période 
fut  courte,  et  la  mort  la  suivit  bientôt.  A  l'ouverture  du  cada- 
vre, on  trouva  les  lésions  suivantes  :  1°  un  état  d'engorgement 
et  de  ramollissement  très-marqué  du  tissu  de  l'utérus  ;  2°  au- 
tour de  cet  organe  plusieurs  collections  purulentes  renfermées 
dans  des  loges  dont  les  parois  étaient  constituées  par  des  fausses 
membranes  entrecroisées  en  sens  différents;  S0  un  peu  de  sé- 
rosité légèrement  trouble,  épanchée  dans  le  reste  du  péri- 
toine ;  l\°  une  injection  vive  de  la  fin  de  l'iléon,  du  cœcum  et 
du  commencement  du  colon  ;  5°  une  lésion  plus  rare,  sur  la- 
quelle j'appelle  surtout  en  ce  moment  l'attention  :  un  grand 
nombre  de  veines  situées  clans  l'excavation  du  bassin  nous 
frappèrent  par  leur  état  de  distension  ;  elles  étaient  remplies 
par  un  sang  coagulé,  auquel  était  mêlé,  sous  forme  de  gout- 
telettes éparses,  un  liquide  blanchâtre  que  les  personnes  qui 
assistaient  à  l'autopsie  comparèrent  à  du  pus.  Les  parois  même 
de  ces  veines  n'offrirent  aucune  altération  appréciable.  Le 
sang  contenu  dans  la  veine  iliaque  primitive  et  dans  la  veine 
cave  inférieure  avait  le  même  aspect.  On  ne  trouva  plus  rien: 
d3  semblable  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  ni  dans  le  reste- 
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de  l'appareil  circulatoire.  Mais  en  incisant  le  poumon  droit,  qui, 
vu  extérieurement,  paraissait  très-sain,  on  trouva  en  trois 
points  son  parenchyme  refoulé  par  des  collections  de  pus, 
occupant  un  espace  qui,  pour  deux  d'entre  elles,  aurait  pu 
contenir  une  noix ,  et  pour  la  troisième,  une  noisette.  Autour 
de  ces  abcès  le  parenchyme  pulmonaire  ne  présentait  aucune 
altération  appréciable.  Dans  le  foie  on  trouva  un  autre  abcès, 
qui,  comme  ceux  du  poumon,  existait  sans  lésion  du  paren- 
chyme autour  de  lui.  Enfin ,  dans  le  cerveau,  au  niveau  et  en 
dehors  d'une  des  couches  optiques ,  on  rencontra  encore  un 
foyer  de  pus  de  la  grandeur  d'une  grosse  noisette,  et  que 
n'accompagnait  aucune  injection,  aucun  ramollissement  de  la 
substance  cérébrale  environnante. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  d'autres  faits  semblables  au  pré- 
cédent sous  le  rapport  de  ces  collections  purulentes  trouvées 
simultanément  dans  différents  organes,  sans  trace  d'inflamma- 
tion de  ceux-ci.  C'est  surtout  à  la  suite  de  grandes  opérations 
chirurgicales,  d'accouchements  laborieux  suivis  de  métrite,  de 
suppurations  long-tempsentretenues,  que  j'ai  observé  de  sem- 
blables cas.  Dans  le  fait  particulier  dont  il  s'agit  ici,  ne  semble- 
t-il  pas  que  le  pus,  primitivement  formé  dans  l'excavation  du 
bassin,  a  été  absorbé,  porté  dans  les  veines  où  on  l'a  trouvé, 
intimement  mêlé  dans  le  cœur  au  reste  du  sang,  où  il  n'a  plus 
été  possible  de  l'apercevoir,  puis  déposé  dans  le  parenchyme 
du  poumon ,  du  foie  et  du  cerveau  ;  de  même  que  dans  les 
expériences  sur  les  animaux  on  voit  plusieurs  substances  intro- 
duites dans  le  tissu  cellulaire  se  mêler  au  sang,  et  en  être  sé- 
parées en  nature  à  la  surface  ou  dans  le  parenchyme  de  dif- 
férents organes  (1). 

(1)  J'ai  déjà  eu  occasion  de  discuter  cette  question,  qui  vient  d'être  abor- 
dée par  M.  Velpean  avec  une  grande  sagaeité  {Revue  Médicale,  juin  et  juU- 


MALADIES  DE  L'ABDOMEN.  <39o 

lct  1826),  soit  dans  une  thèse  sur  les  Crises,  soutenue  pour  le  concours  de 
l'agrégation,  en  1824,  soit  dans  mes  cours  de  1825  et  1826,  soit  dans  le  se- 
cond volume  de  la  Clinique.  Si  de  nouveaux  faits  tendent  définitivement  à 
faire  résoudre  cette  question  par  l'affirmative,  aux  abcès  idiopatbiques  et  à  ceux 
par  congestion,  il  faudra  ajouter  les  abcès  par  transport  métastatique  du  pus, 
à  l'aide  de  la  circulation,  sur  différents  organes,  sans  inflammation  préalable 
de  ceux-ci.  Peut-être  non  plus  l'époque  n'est-elle  pas  éloignée  où  Ton  revien- 
dra aussi  à  une  idée  de  Dehaen,  qui  admettait  que,  dans  certaines  circonstan- 
ces, le  pus  peut  se  former  de  toutes  pièces  dans  le  sang,  comme  on  voit  s'y 
former  l'urée  dans  l'état  physiologique.  Il  est  bon  de  se  rappeler  quelquefois, 
dans  les  sciences,  et  surtout  en  médecine,  cette  pensée  du  poète  latin  : 


Multa  renascentur  quœjam  eccidère,  cadcnlque 
Quœ  nunc  sunt  in  honore. 


(Note  de  la  première  édition)    (1), 


(1)  Depuis  que  cette  note  a  été  écrite,  les  travaux  de  Dance  el  d'autres  obser- 
vateurs ont  démontré  le  grand  rôle  que  joue  la  phlébite  dans  ces  cas  où  de  toutes 
parts  l'on  trouve  ainsi  les  différents  organes  comme  criblés  de  dépôts  purulents. 
Mais  il  n'en  reste  pas  moins  des  cas  dans  lesquels ,  pour  expliquer  la  production 
de  ces  nombreux  abcès,  on  ne  peut  plus  invoquer  l'existence  d'une  phlébite  ;  car 
on  ne  découvre  sur  le  cadavre  aucune  trace  de  celle-ci  ;  et  comme  alors  la  ré- 
sorption du  pus  ne  saurait  non  plus  être  démontrée ,  on  se  prend  à  retourner  à 
l'opinion  de  Dahaen,  et  l'on  arrive  à  admettre  qu'il  y  a  réellement  des  cas  dans 
lesquels,  sous  l'influence  d'une  véritable  diathèse,  du  pus  vient  à  se  former  spon- 
tanément dans  une  foule  de  points  de  l'organisme,  comme  dans  d'autre  cas ,  et 
sous  l'influence  aussi  d'une  autre  sorte  de  diathèse,  on  voit  se  produire  de  toutes 
parts  de  la  matière  tuberculeuse  ou  cancéreuse.  On  pourra  consulter  sur  ce  point 
un  intéressant  mémoire  du  docteur  Tessier,  inséré  dans  le  journal  l'Expérience 
(année  1838).  [Xote  de  la  quatrième  édition,} 
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CHAPITRE  IV. 

INFLAMMATIONS  PARTIELLES    DU    TISSU  CELLULAIRE 
SOUS-PÉRITONÉA.L. 

Il  me  semble  convenable  de  parler  de  ces  inflammations  à 
la  suite  des  diverses  péritonites  partielles  qui  viennent  d'être 
décrites  ;  c'est  en  effet  un  complément  de  leur  histoire.  D'a- 
bord les  symptômes  de  la  plupart  des  affections  du  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal  se  confondent  avec  les  symptômes  des 
maladies  du  péritoine  lui-même;  en  second  lieu,  les  recher- 
ches de  MM.  Ribes  et  Gendrin  tendent  à  faire  admettre  qu'il 
n'y  a  que  bien  peu  de  différence,  sous  le  rapport  de  la  texture, 
entre  le  péritoine  proprement  dit  et  la  tissu  cellulaire  qui  lui 
est  subjacent,  et  que  c'est  dans  ce  tissu  cellulaire  que  se  passent 
un  grand  nombre  de  phénomènes  physiologiques  ou  patholo- 
giques, dont  on  place  ordinairement  le  siège  exclusif  dans  la 
lame  mince  appelée  péritoine. 

XXXI*  OBSERVATION. 

Tumeur  développée  sous  l'épiploon  gaslro-hépatique,  pouvant  être  prise  pen- 
dant la  vie,  en  raison  de  sa  situation  et  des  symptômes  qu'elle  produit,  pour 
une  tumeur  du  foie  et  de  l'estomac-  Ictère. 

Un  homme,  âgé  de  soixante-onze  ans,  maçon,  fit  une  chute 
sur  les  lombes,  dans  le  cours  du  mois  de  juillet  1821.  Il  garda 
le  lit  pendant  quelques  jours,  puis  reprit  ses  occupations  ordi- 
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naires.  Au  mois  d'octobre  de  la  même  année,  il  commença  à 
ressentir  des  douleurs  peu  intenses  et  passagères  dans  la  partie 
droite  de  l'épigastre.  Peu  à  peu  elles  devinrent  plus  fortes  et 
continues.  En  même  temps,  perte  de  l'appétit;  rapports;  vo- 
missements d'eaux  acides  ;  constipation  ;  diminution  des  for- 
ces; amaigrissement;  développement  graduel  d'une  tumeur 
dans  rhypochondre  droit.  Le  25  décembre,  le  malade  entre  à 
la  Charité  et  présente  les  symptômes  qui  viennent  d'être  énon- 
cés. A  droite  de  l'épigastre,  existe  une  tumeur  qui  occupe,  au- 
dessous  du  rebord  des  côtes,  une  étendue  de  cinq  travers  de 
doigt  en  hauteur  ;  elle  est  globuleuse,  immobile,  très-doulou- 
reuse à  la  pression.  La  face  a  une  teinte  jaune-paille  très- 
prononcée.  La  langue  a  son  aspect  naturel.  Le  pouls  est  faible, 
sans  fréquence  ;  la  peau  sèche  et  rude.  Même  état  les  trois 
jours  suivants.  {Eau  de  veau  émutsionnée;  tisane  de  chi- 
corée avec  vingt-quatre  grains  d'acêtace  de  potasse;  lave- 
ment purgatif;  cataplasmes  émoltients  sur  la  tumeur; 
bouillons  et  vermicelles.  )  Le  28  décembre,  une  teinte  icté- 
rique  très-prononcée  existait  sur  les  conjonctives  et  sur  toute 
la  peau.  Le  39,  l'ictère  persiste  ;  il  y  a  un  léger  trouble  dans 
l'intelligence  ;  la  face  est  singulièrement  altérée  ;  le  pouls  est 
misérable.  Les  deux  jours  suivants,  la  prostration  devient  de 
plus  en  plus  grande  ;  l'intelligence  est  comme  anéantie  ;  les 
extrémités  se  refroidissent  ;  le  pouls  cesse  de  battre,  et  la  mort 
a  lieu  le  1er  janvier. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Les  parois  abdominales  ayant  été  enlevées,  on  aperçut  vers  la 
partie  droite  de  l'épigastre  une  tumeur  qui  avait  le  volume  de 
deux  poings  réunis,  circonscrite  en  bas  par  la  petite  courbure 
del'estomac,  en  rapport  supérieurement  avec  le  lobe  gauche  du 
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foie  et  le  diaphragme,  reposant  en  arrière  sur  l'aorte.  Cette 
tumeur  adhérait  fortement  au  bord  diaphragmatique  et  à  la 
face  postérieure  de  l'estomac  ;  elle  faisait  à  l'intérieur  de  cet 
organe ,  dans  la  portion  pylorique ,  une  Saillie  considérable  : 
cependant  l'estomac  lui-même  ne  présentait  d'autre  altéra- 
tion dans  ses  tuniques  qu'un  peu  de  rougeur  de  la  muqueuse 
vers  le  grand  cul-de-sac.  Cette  tumeur  était  formée  par  les 
tissus  squirrheux  et  encéphaloïde  à  l'état  de  crudité,  avec  dé- 
pôt de  matière  tuberculeuse  en  quelques  points.  Il  ne  me  fut 
pas  bien  démontré  qu'en  arrière,  cette  tumeur  comprimât  les 
canaux  biliaires.  La  première  portion  du  duodénum  était 
saine  ;  on  y  voyait,  comme  de  coutume,  un  grand  nombre  de 
follicules,  muqueux  très-apparents,  dont  plusieurs  présentaient 
un  point  noir  à  leur  sommet  ;  mais  dans  les  deux  autres  por- 
tions de  cet  intestin,  on  observait  une  rougeur  très-vive;  on 
eût  dit  que  les  valvules  conniventes  avaient  été  teintes  par  du 
sang.  L'orifice  du  canal  cholédoque  était  marqué  par  un  tu- 
bercule rouge ,  et  beaucoup  plus  saillant  que  de  coutume. 
Dans  les  premières  anses  du  jéjunum ,  les  traces  d'inflamma- 
tion disparaissaient  peu  à  peu  :  on  n'en  retrouvait  plus  dans  le 
reste  du  tube  digestif.  Le  foie  ne  parut  pas  être  altéré  ;  on  ne 
trouva  rien  d'insolite  dans  les  canaux  biliaires.  Rien  de  re- 
marquable dans  les  autres  organes*  de  l'abdomen,  du  thorax 
et  du  crâne. 


Cet  individu  avait  présenté,  pendant  la  vie,  tous  les  signes 
rationnels  d'une  affection  organique  de  l'estomac,  et  il  était 
naturel  de  regarder  la  tumeur  comme  appartenant  à  cet  or- 
gane. Cependant  ce  diagnostic,  qui  semblait  reposer  sur  des 
bases  si  certaines,  n'était  pas  juste.  L'estomac  était  sain  ;  mais 
la  compression  à  laquelle  il  était  soumis  par  la  tumeur  déve- 
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loppée  dans  son  voisinage,  l'oblitération  d'une  partie  de  sa 
cavité  par  cette  même  tumeur,  rendent  suffisamment  compte 
des  divers  symptômes  de  gastrite  chronique  que  présenta  le 
malade.  À  propos  de  ce  fait  particulier,  je  ne  crois  pas  devoir 
discuter  longuement  sur  l'origine  et  la  nature  de  la  tumeur. 
Je  rappellerai  seulement,  quant  à  son  origine,  qu'il  est  pos- 
sible que  la  cbute  faite  sur  les  lombes,  c'est-à-dire  une  cause 
irritante,  ait  contribué  à  la  produire.  Quant  à  sa  nature,  je 
ferai  remarquer  qu'elle  était  développée  dans  du  tissu  cellu- 
laire, et,  en  la  rapprochant  d'autres  tumeurs  dont  j'ai  cherché 
ailleurs  à  approfondir  la  nature,  je  la  regarderai  comme  le 
produit  d'une  altération  profonde  du  mode  normal  de  nutri- 
tion de  ce  tissu  cellulaire. 

Les  nouveaux  symptômes  qui  apparurent  pendant  les  der- 
niers jours  de  l'existence  du  malade,  l'ictère,  les  accidents 
cérébraux,  l'état  de  prostration  dans  lequel  il  tomba  rapide- 
ment, ne  trouvèrent  leur  explication  dans  aucune  affection  du 
foie  ou  de  l'encéphale  ;  mais  il  y  avait  une  très-remarquable 
inflammation  du  duodénum,  avec  tuméfaction  de  la  muqueuse 
autour  de  l'orifice  du  canal  d'excrétion  de  la  bile. 


XXXIP  OBSERVATION. 

Abcès  autour  d'un  rein.  Atrophie  de  celui-ci.  Plusieurs  symptômes 
de  néphrite  chronique. 

Une  femme,  âgée  de  quarante  ans,  éprouvait  depuis  long- 
temps une  douleur  sourde  à  la  partie  postérieure  du  flanc 
droit. 

Un  an-environ  s'écoula  sans  que  sa  santé  fût  d'ailleurs  dé- 
rangée ;  mais  au  bout  de  ce  temps  les  digestions  se  troublèrent, 
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des  vomissements  survinrent  de  temps  en  temps ,  la  douleur 
devint  plus  vive,  et  un  mouvement  fébrile  s'établit  chaque  soir. 
Lorsque  cette  femme  entra  à  la  Chanté,  dix-huit  mois  environ 
après  qu'avait  commencé  à  se  manifester  la  douleur  rénale, 
elle  était  dans  un  état  de  marasme  déjà  fort  avancé  ;  le  pouls 
était  habituellement  fréquent  ;  il  y  avait  des  sueurs  chaque 
nuit.  Le  décubitus  sur  le  côté  gauche  était  le  seul  possible.  La 
cause  de  ces  symptômes  semblait  résider  dans  une  lésion  du 
rein  droit,  annoncée  :  1°  par  l'ancienne  douleur  dont  le  flanc 
droit  était  le  siège  ;  2°  par  une  tuméfaction  très-notable  de  la 
partie  postérieure  de  ce  même  flanc ,  qui  était  très-douloureux 
par  une  pression  même  légère  ;  3°  par  le  caractère  des  urines, 
qui  étaient  rouges  et  déposaient  un  sédiment  blanchâtre.  Plu- 
sieurs applications  de  sangsues  furent  faites  sans  succès.  L'em- 
pâtement de  la  région  rénale  droite  devint  de  plus  en  plus 
considérable  ;  le  membre  abdominal  droit  s'infiltra  ;  une 
abondante  diarrhée  s'établit,  et  la  malade  succomba  après  un 
séjour  de  près  de  quatre  mois  à  l'hôpital. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  colon  ascendant  était  soulevé  et  repoussé  vers  la  ligne 
médiane  par  une  tumeur  volumineuse  qui  occupait  la  place  du 
rein.  A  peine  le  scalpel  y  eut-il  été  enfoncé  de  quelques  lignes, 
qu'on  vit  jaillir  un  pus  blanc  jaunâtre  très-abondant.  Il  était 
contenu  dans  une  poche  bornée  en  avant  par  le  péritoine,  qui 
passait  au-devant  d'elle ,  et  qu'elle  avait  soulevé  ;  en  arrière, 
le  feuillet  aponévrotique  sur  lequel  repose  le  rein  était  détruit, 
et  du  pus  était  infiltré  entre  les  muscles  jusque  près  de  la  peau 
des  lombes.  En  haut ,  ce  pus  était  séparé  du  foie  par  un  tissu 
cellulaire  dur  et  épais,  et  en  bas  ce  même  tissu  cellulaire  l'em- 
pêchait de  s'étendre  du  côté  de  la  fosse  iliaque.  Ai!  milieu  de 
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cette  vaste  poche  purulente  on  ne  trouvait  plus  d'autres  ves- 
tiges du  rein  qu'un  corps  qui  n'avait  pas  le  quart  du  volume 
d'un  rein  ordinaire ,  mais  qui  en  avait  d'ailleurs  la  forme,  la 
structure ,  et  duquel  partait  l'uretère.  L'autre  rein  était  sain  ; 
la  surface  interne  de  la  vessie  présentait  une  couleur  ardoisée 
et  un  aspect  rugueux.  La  membrane  muqueuse  du  colon  était 
molle,  comme  pulpeuse,  sans  être  rouge.  Le  grand  cul-de-sac 
de  l'estomae  était  remarquable  par  l'extrême  minceur  de  ses 
parois ,  qui ,  en  plusieurs  points ,  ne  semblaient  plus  réelle- 
ment constituées  que  par  le  péritoine. 

Les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre  de  cet  individu  rendent 
parfaitement  compte  des  symptômes  observés  pendant  la  vie. 
Nous  appellerons  l'attention  sur  cette  atrophie  du  rein,  la- 
quelle parut  s'effectuer  en  même  temps  que  le  tissu  cellulaire 
qui  L'entoure  devenait  le  siège  d'un  travail  morbide  plus  ac- 
tif. Il  semble  que ,  dans  ce  cas ,  la  nutrition,  en  excès  dans  le 
tissu  cellulaire ,  se  fit  en  moins  dans  le  rein. 

XXXIII*  OBSERVATION. 

Abcès  dans  le  muscle  psoas ,  avec  destruction  du  périoste  des  vertèbres  qui 
sont  en  contact  avec  le  pus.  Ascite. 

Un  peintre  en  bâtiment,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  avait 
plusieurs  fois  subi  à  la  Charité  le  traitement  de  la  colique  sa- 
turnine. Il  y  rentra  une  dernière  fois  accusant  encore  des 
douleurs  abdominales,  qu'il  rapportait  comme  les  précé- 
dentes, au  maniement  des  préparations  de  plomb;  mais  on  se 
convainquit  bientôt  qu'elles  reconnaissaient  une  autre  cause. 
Voici,  en  effet,  ce  que  nous  constatâmes  :  quatre  mois  avant 
d'entrer  à  la  Charité ,  ce  malade  avait  commencé  a  ressentir 
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à  la  région  lombaire,  surtout  à  gauche,  une  douleur  profonde 
que  la  pression  n'augmentait  pas,  mais  qui  s'accroissait  par 
la  marche  et  par  les  divers  mouvements  du  tronc.  Pendant 
les  trois  premiers  mois  il  avait  continué,  quoique  avec  peine, 
ses  occupations  accoutumées;  mais  au  bout  de  ce  temps  la 
douleur  lombaire  s'étendit  à  l'abdomen  ;  la  marche  devint 
impossible,  et  bientôt  après  le  ventre  commença  à  se  tu- 
méfier. Lorsque  nous  vîmes  ce  malade,  il  avait  une  ascite 
non  douteuse,  et,  de  plus,  les  deux  membres  abdominaux 
étaient  infiltrés,  ainsi  que  le  scrotum.  La  face  était  pâle  et 
considérablement  émaciée,  ainsi  que  les  membres  thoraci- 
ques.  Le  pouls  était  fréquent,  la  peau  chaude.  La  cuisse 
gauche  restait  immobile  et  demi-fléchie  ;  dès  que  le  malade 
essayait  de  lui  imprimer  quelque  mouvement,  les  douleurs 
qu'il  ressentait  profondément  dans  l'abdomen  et  dans  les 
lombes  du  côté  gauche  augmentaient  beaucoup  d'intensité  ; 
on  la  soulevait,  au  contraire,  sans  accroître  ces  douleurs. 
Le  malade  suait  abondamment  chaque  nuit  ;  il  toussait  depuis 
plusieurs  mois ,  et  expectorait  des  crachats  verdâtres  et  opa- 
ques. {Vèsicatoires  aux  jambes;  frictions  et  boissons  diu- 
rétiques.) Ce  malade  resta  trois  mois  à  l'hôpital,  sans  que 
son  état  changeât  d'une  manière  sensible  ;  puis  il  se  forma 
sur  le  sacrum  une  large  escharre ,  dont  rien  ne  put  arrêter 
les  progrès  ;  une  des  cuisses  devint  le  siège  d'un  vaste  érysi- 
pèle  ;  dès  lors  le  malade  tomba  rapidement  dans  un  état  ady- 
namique ,  et  ne  tarda  pas  à  succomber.  Pendant  les  derniers 
temps  de  son  existence  il  avait  eu  une  expectoration  sembla- 
ble à  celle  que  nous  observons  souvent  à  la  Charité  chez  les 
phthisiques  :  au  milieu  d'un  liquide  semblable  à  de  l'eau  de 
gomme  étaient  suspendus  des  flocons  grisâtres  (  crachats  flo- 
conneux). 
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OUVERTURE  DU  CADAVRE. 


Une  grande  quantité  de  sérosité  limpide  existait  dans  la 
cavité  péritonéale.  Rien  n'indiquait,  anatomiquement  parlant, 
que  cette  ascite  eût  succédé  à  une  péritonite.  Au-dessous  et 
en  dehors  de  la  lame  du  péritoine ,  qui  des  reins  se  réfléchit 
sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  pour  former  un 
des  feuillets  du  mésentère,  existait  une  énorme  collection  de 
pus.  Elle  occupait  la  place  du  muscle  psoas,  dont  on  ne  trou- 
vait plus  que  quelques  fibres  éparses,  qui  se  terminaient  infé- 
rieurement  à  son  tendon  demeuré  intact.  Le  pus  touchait  im- 
médiatement le  corps  des  vertèbres,  qui  était  dépouillé  de 
son  périoste  et  rugueux.  On  retrouvait  aussi  du  pus  au-des- 
sous de  l'arcade  crurale  ;  il  existait  en  grande  quantité  entre 
les  muscles  de  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  dans  son  tiers 
supérieur  environ. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  d'un  gris  ar- 
doisé, le  reste  du  tube  digestif  légèrement  injecté  en  quelques 
points,  sain  d'ailleurs.  Les  bronches  étaient  rouges,  le  paren- 
chyme pulmonaire  engoué,  sans  tubercules.  La  rougeur  érysi- 
pélateuse  de  la  peau  de  la  cuisse  persistait;  l'ulcération  gangre- 
neuse de  la  peau  du  sacrum  avait  mis  à  nu  une  partie  de  cet  os. 


Cette  observation  offre  un  exemple  de  la  maladie  qui  a  été 
décrite,  depuis  quelques  années,  sous  le  nom  de  psoïtis.  Il 
me  semble  au  moins  fort  douteux  que,  dans  le  cas  dont  il 
s'agit  ici,  la  maladie  ait  commencé  par  une  affection  du  mus- 
cle lui-même.  On  ne  voit  guère ,  en  effet ,  un  simple  rhu- 
matisme musculaire  se  terminer  par  suppuration  :  celle  qui 
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eut  lieu  dans  ce  cas  sur  la  partie  latérale  gauche  du  raehis  me 
paraît  bien  plutôt  avoir  eu  son  point  de  départ  dans  une  in- 
flammation, sourdement  établie,  du  tissu  cellulaire  sous-péri- 
tonéal  et  inter-musculaire  de  cette  partie.  Elle  ne  fut  long- 
temps annoncée  par  d'autres  symptômes  que  par  une  dou- 
leur lombaire  ;  de  même  que ,  dans  l'observation  citée  avant 
celle-ci ,  nous  avons  vu  une  douleur  formée  au  flanc  être  le 
seul  signe  qui  annonçât  pendant  long-temps  la  formation  d'un 
abcès  autour  de  l'un  des  reins.  La  destruction  du  muscle  psoas, 
au  milieu  duquel  existait  le  pus ,  ne  fut  pas  consécutive  à  la 
phlegmasie  du  tissu  cellulaire  ;  ses  fibres  disparurent  peu  à 
peu,  comme  disparut  le  périoste  du  corps  des  vertèbres.  Nous 
retrouvons  un  pareil  état  des  muscles  dans  un  grand  nombre 
d'anciens  phlegmons  des  membres.  L'immobilité  de  la  cuisse 
du  côté  affecté ,  l'extrême  douleur  que  produisait  toute  con- 
traction tendant  à  lui  imprimer  du  mouvement ,  ont  été  no- 
tées comme  des  symptômes  de  psoïtis  ;  ces  phénomènes  étaient 
très-marqués  chez  notre  malade.  L'ascite,  l'infiltration  du 
scrotum  et  des  membres  abdominaux  furent  consécutives  à 
l'abcès  sous-péritonéal.  En  dépendaient-elles?  on  ne  trouva, 
du  moins,  aucune  autre  cause  à  laquelle  on  pût  les  at- 
tribuer. 

J'ai  dit  ailleurs  quelle  importance  il  fallait  attacher  aux 
caractères  des  crachats  pour  diagnostiquer  l'existence  des  tu- 
bercules pulmonaires.  Ici,  l'on  observa  pendant  plusieurs 
jours  ces  crachats  floconneux ,  qui  sont  regardés  par  quelques 
personnes  comme  caractéristiques  de  la  phthisie ,  et  cepen- 
dant il  n'y  avait  que  simple  bronchite  chronique.  Celle-ci 
existait  depuis  long-temps,  et  cependant  aucun  tubercule  ne 
s'était  formé  dans  le  poumon  ;  il  n'y  avait  donc  pas  disposi- 
tion à  la  sécrétion  tuberculeuse,  ce  qui  était  tout-à-fait  en 
rapport  avec  la  nature  du  pus  formé  sous  le  péritoine  lom- 
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baire:  il  était  crémeux,  homogène,  et  non  séparé  en  gru- 
meaux plus  ou  moins  séreux ,  tel  qu'on  le  trouve  le  plus  or- 
dinairement chez  les  individus  disposés  aux  tubercules  ;  tant 
il  est  vrai  que  le  travail  local  qui  produit  le  tubercule  est  lié 
a  une  disposition  générale  des  solides  et  des  fluides  qui  se  ma- 
nifeste par  des  modifications  remarquables  de  la  nutrition  et 
des  sécrétions. 

XXXIV*  OBSERVA  TION. 

Tumeur  à  parois  cartilagineuses ,  contenant  une  matière  grasse  et  des  poils, 
développée  entre  les  lames  du  mésentère. 

Un  négresse,  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  entra  à  la  Charité 
dans  un  état  de  marasme  et  de  faiblesse  extrême.  On  ne  put 
obtenir  d'elle  aucun  renseignement  sur  les  accidents  qu'elle 
avait  éprouvés  jusqu'alors.  Au-dessous  de  l'ombilic,  le  palper 
faisait  reconnaître  une  tumeur  arrondie,  mobile  ;  elle  se  pro- 
longeait vers  l'hypogastre  ;  par  sa  forme  et  sa  situation  elle 
ressemblait  assez  à  l'utérus  développé.  Cette  femme  mourut 
deux  jours  après  son  entrée. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Entre  les  lames  du  mésentère,  en  dehors  par  conséquent  du 
péritoine,  faisait  saillie ,  au-devant  des  vertèbres  lombaires, 
une  tumeur  grosse  comme  la  tête  d'un  enfant  naissant,  irrégu- 
lièrement ovoïde.  Son  enveloppe  était  cartilagineuse  :  il  fallut 
un  fort  scalpel  pour  l'entamer.  Cette  tumeur  était  entièrement 
remplie  par  une  matière  d'un  blanc  jaunâtre,  ne  pouvant  être 
mieux  comparée  qu'à  du  suif.  On  y  trouvait  épars  un  grand 


704  CLINIQUE  MÉDICALE. 

nombre  de  poils  libres  par  leurs  deux  extrémités,  qui  ne  pré- 
sentaient ni  renflement  ni  bulbe.  Outre,  ces  poils. isolés,  on 
trouva  plongée  au  milieu  de  la  matière  suiffeuse  une  touffe  de 
poils  qui  étaient  mêlés  les  uns  aux  autres  de  manière  à  former 
des  nœuds  inextricables.  Cette  touffe  avait  le  volume  de  deux 
noix  réunies  (1). 


(1)  Bien  que  j'aie  placé  cette  observation  au  nombre  de  celles  qui  sont 
relatives  à  des  cas  d'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  je  suis 
très-loin  de  penser  qu'un  travail  phlegmasique  ait  nécessairement  précédé 
la  formation  de  l'étrange  tumeur  dont  cette  observation  fournit  un  exemple. 
C'est  là  encore  une  de  ces  aberrations  de  la  force  plastique  qui  n'accusent  pas 
plus  un  état  d'irritation  qu'un  état  contraire ,  et  qu'il  est  nécessaire  de  faire 
intervenir  pour  expliquer,  en  dehors  de  la  dichotomie  brownienne,  le  déve- 
loppement de  la  plupart  des  produits  accidentels. 

(Note  de  ta  quatrième  édition .  ) 
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